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RECHERCHES    SUR    LA    PARALTSIB    MUSCULAIRE   PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUE  OU  PARALYSIE  MYO-SCLÉROSIQUB  , 

Par  le  D^  DUCHEKNE  (de  Boulogne). 
IlfTR01>UC!TI0H(i). 

A.  DéfinUion  et  dénomination  de  la  maladie.  —  La  maladie  que  je 
vais  décrire  est  caractérisée  principalement  1®  par  un  affaiblis- 
sement des  mouvements,  siégeant  généralement,  au  début,  dans 
les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et  dans  les  spinaux 
lombaires,  s*étendant  progressivement  aux  membres  supérieurs, 
dans  une  période  ultime,  et  s'aggravant  en  même  temps  jusqu'à 
Tabolition  des 'mouvements,  2"*  par  l'augmentation  du  volume 
soit  (ordinairement)  de  quelques-uns  des  muscles  paralysés,  soit 
(exceptionnellement)  de  presque  tous  les  muscles  paralysés, 
30  par  rhyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles 
paralysés^  avec  production  abondante  ou  de  tissu  fibreux,  ou  de 
vésicules  adipeuses  dans  une  période  plus  avancée. 

Je  propose  d'appeler  cette  mBlaàie  paralysie  musculaire  pseudo- 
hypertrophique^  d'après  ses  principaux  signes  cliniques  objectifs, 
ou  paralysie  myo-scUrosique^  diaprés  ses  caractères  analoîiiîques 
périphériques.  Ces  dénominations  seront  justifiées  ultérieurement 
par  l'étude  de  la  symptomatologie,et  de  l'anatomie  pathologie 

(1)  Les  figures  qui  se  rapportent  aux  observations  IV  et  XII  parattror' 
le  numéro  prochain,  aux  articles  Symptomatologie  et  Anatomie  pathe' 
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fkite  sur  le  vivant  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Je  me  s6A*virai 
de  préférence  de  la  première  de  ces  dénominations. 

B.  Historique  i$  tn$$  i^ehirûhMs.^  Là  découverte  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique  remonte  au  commencement  de 
Tannée  1858  ;  je  la  dois  à  l'observation  d'un  enfant  qui  était 
atteint  d'une  paralysie  à  forme  insolite,  et  qui  fut  envoyé  à  ma 
clinique  civile  par  mon  ami  M.  Bouvier. 

Ayant  recueilli,  en  trois  années,  quelques  faits  absolument 
semblables,  et  dont  je  ne  connaissais  pas  d'analogues  dans  la 
science,  je  me  suis  cru  fondé  à  considérer  cette  affection  muscu- 
laire comme  une  espèce  morbide  non  encore  décrite  et  propre  à 
Tenfance.  Lorsqu'on  1861  j'en  ai  fait  connaître  les  caractères  cli- 
niques principaux  (l),  j'ai  voulu  seulement  attirer  rattention  des 
observateurs  sur  une  maladie  qui  me  semblait  devoir  être  rare. 
Fidèle  à  la  règle  de  conduite  que  je  m'étais  imposée  dans  mes 
études  pathologiques  antérieures,  je  me  réservais  alors  d'en 
exposer  une  description  pli^  complète»  sitôt  qu'il  me  serait  pos- 
sible de  m'appuyer  sur  des  faits  plus  nombreux  et  mûris  par  le 
temps. 

Je  me  félicite  aujourd'hui  d'avoir  suivi  cette  marche,  car  les 
cas  nouveaux  que  j*ai  recueillis  et  ceux  qui  ont  été  observés  en 
France  et  en  Allemagne,  ont  dû  modifier  un  peu  mes  idées  sur 
cette  maladie,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  à  sa  marche  et  à  sa 
nature.  Ces  nouveaux  faits  ont  cependant  confirmé  l'exacti- 
tude des  principaux  caractères  cliniques  que  j'en  avais  tracés, 
et  m'autorisent  de  plus  en  plus  à  la  faire  entrer,  comme  espèce 
morbide  nouvelle,  dans  le  cadre  nosologique. 

0.  TtMmM  d$  la  maladii.  ^  Je  vais  tracer  le  tableau  de  la  pa*- 
ralysie  pseudo^^hypertrophique,  en  rdatant  l'observation  que 
j'avais  ch(nsie,  en  1861»  comme  exemple  et  cas  type  de  <^tte 
môme  maladie,  dette  observation  sera  exposée  d'une  manière 
plus  complète  et  plus  exacte,  d'après  des  notes  et  des  renseif  ue^ 
nenta  nouveaux  donnéa  par  la  mère  du  jeune  malade  qui  en 
estlesujet.  (Les  renseignements  d'après  lesquels  j'iivais précédem- 


(1)  Éleetrisation  iocalisée,  2*  édition,  1861,  pùf^plégiê  hypertrophiquê  congé- 
fritmh^  p.  864. 


PARALYSIE  MUSeULAlRI^  fftEUDO  HfPERTROPHlQUB.  7 

ment  exposé  les  antécédents  de  cet  enfant,  m'avaient  éié  fournu 
par  son  père  qui  l'avait  observé  dans  sa  première  enfance  moins 
bien  que  sa  mère.)  Elle  offrira  en  outre  un  intérêt  plus  grand, 
parce  que»  depuis  la  précédente  relation  (de  1861),  j'ai  pu  suivre, 
pendant  plusieurs  anné^,  la  marche  progressive  (en  extension 
et  en  aggravation^  de  cette  paralysie  pseudo^hypertropbique  jua* 
qu'à  sa  généralisation  et  sa  terminaison  par  la  mort 

Observation  I^.  —  Paralysie  pseudo-kyperirojàique  j  début  dans 
la  première  enfamee^  par  la  faiblesse  des  membres  inférieurs;  grossisse- 
ment considérable ,  à  Page  de!  ans,  des  muscles  moteurs  dès  membres 
inférieurs  et  des  extenseurs  de  la  colonne  vertébnhlombaire;  généralisa- 
tion progressive  de  la  paralysie  et  abolition  complète  de  tous  les 
mouvements^  à  13  ans  et  demi;  intelligence  obtuse;  mort  phthisiquej  à 
18  ans.  —  Joseph  Sarrazin,  demeurant  à  Paris,  rue  Rousselet, 
n^  7,  est  né  bien  conformé,  d'une  bonne  constitution,  sans  trou- 
bles apparents  dans  la  motilité  de  ses  membres  dont  les  inférieurs 
se  sont  un  peu  plus  développés  que  les  supérieurs.  Sa  mère  dit  que 
c'était  un  bel  enfant,  —  Personne  dans  sa  famille  n'a  été  affecté 
d'une  maladie  analogue  à  celle  dont  il  est  atteint;  son  frère  et 
sa  sœur,  aujourd'hui  âgés  le  premier  de  14  ans  et  la  seconde 
de  21  ans,  sont  bien  portants.  —  Ce  fut  seulement  lorsque, 
vers  l'âge  de  8  à  10  mois,  on  voulut  lui  apprendre  à  se  tenir 
debout  et  à  marcher,  que  l'on  remarqua  une  faiblesse  dans 
ses  membres  inférieurs.  Si  Ton  essayait  en  effet  de  le 
mettre  debout,  il  s'affaissait.  Il  ne  pouvait  rester  un  peu 
de  temps  dans  un  chariot  sans  fatigue  et  criait,  afin  qu'on 
le  prît  dans  les  bras.  Il  a  commencé  à  marcher  beaucoup  plus 
tard  que  son  frère  et  sa  sœur,  vers  l'âge  de  3  ans  et  demi, 
et  encore  lui  fhllait-il  toujours  un  appui.  Il  n'a  jamais  pu  mar- 
cher qu'en  écartant  les  jambes,  en  se  balançant  latéralement 
(en  se  dandinant)  et  en  se  cambrant  un  peu.  ^  Vers  Tâge  de  3  ans 
environ,  sa  mère  s'aperçut  que  ses  membres  inférieurs  augmen- 
taient de  volume  ;  son  attention  fut  d'abord  attirée  sur  ce  point 
par  le  grossissement  de  ses  mollets  qui  entraient  difficilement  dans 
ses  bas,  assez  larges  cependant  peu  de  temps  auparavant.  Ce 
développement  excessif  des  membres  inférieurs  a  progressé 
pendant  deux  ans.  —  Depuis  lors,  l'état  de  ce  garçon  était  m 
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stationnaire  jusqu'au  moment  où  il  me  fut  présenté  pouF  la 
première  fois  en  1888,  à  l'âge  de  7  ans. 

Voici  ce  que  j'ai  alors  constaté  :  les  muscles  de  ses  membres 
inférieurs  et  ses  spinaux  lombaires  étaient  tellement  développés 
et  faisaient  un  tel  contraste  avec  ceux  des  membres  supérieurs 
qui  étaient  grêles,  que  j'en  fis  immédiatement  la  photographie 
{voy.  les  fig.  1  et  2  dessinées  d'après  ces  photographies).  Ils  étaient 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Figure  1,  représentant,  vu  de  dos,  un  garçon  âgé  de  7  ans,  atteint  de  para- 
lysie pseudo>hypertrophique,  dont  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs 
et  les  spinaux  lombaires,  développés  démesurément,  contrastent  avec  la  mai- 
greur des  membres  supérieurs. 

Fiourb  2,  même  sujet  vu  de  profil,  destinée  à  montrer  rensellure  qui  se 
produit  pendant  la  station  et  la  marche^  et  qui  est  l'un  des  caractères  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique. 
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fermes  et  même  durs,  comme  hypertrophies,  et  semblaient,  sur- 
tout les  gastrocnémiens  et  les  spinaux  lombaires,  faire  hernie  à 
travers  la  peau  amincie  et  distendue.  —  Aussi  n'ai-je  point  été 
médiocrement  surpris  d'apprendre  que  ces  muscles  d'athlète,  en 
apparence  du  moins,  avaient  été  privés  de  force  depuis  la  nais- 
sance et  qu'ils  étaient  très-peu  exercés,  cet  enfant  ayant  de  la 
répugnance  à  mouvoir  ses  membres  inférieurs  et  restant  en  con- 
séquence presque  toujours  assis  ou  couché.  Tous  les  mouvements 
de  ses  membres  inférieurs  étaient  exécutés,  mais  la  force  de  cha* 
cun  d'eux  mesurée  individuellement  était  très-faible,  à  l'exception 
de  l'extension  du  pied  sur  la  jambe,  qui  avait  conservé  une 
grande  puissance.  Si,  lorsqu'il  était  assis,  on  le  faisait  pencher  en 
avant,  il  ne  pouvait  se  redresser,  bien  que  ses  spinaux  lombaires  se 
gonflassent  énormément.  —  Dans  la  station,  il  devait  prendre  un 
point  d'appui  pour  ne  pas  tomber.  Soutenu,  il  pouvait  marcher, 
mais  péniblement,  en  écartant  les  jambes  et  en  inclinant,  à  cha- 
que pas,  le  tronc  du  côté  du  membre  inférieur  qui  reposait  sur  le 
sol.  Ces  exercices  (la  station  et  la  marche)  le  fatiguaient  énormé- 
ment et  ne  pouvaient  être  que  de  courte  durée.  —  Tous  ses  mus- 
cles répondaient  parfaitement  à  Texcitation  électrique.  —  Il  exis- 
tait de  chaque  côté  un  équin  varus  au  premier  degré  ;  dès  que 
Fenfant  voulait  fléchir  le  pied  sur  la  jambe,  les  muscles  produc- 
teurs de  ce  mouvement  entraient  en  action ,  mais  leurs  antago- 
nistes, les  triceps  suraux  déjà  rétractés  s'y  opposaient,  et  le  pied 
semblait  s'étendre  au  lieu  de  se  fléchir.  —  Les  membres  supé* 
rieurs,  quoique  maigres,  comparativement  aux  membres  infé- 
rieurs ,  jouissaient  de  toute  leur  motiiité  ;  l'enfant  s'en  servait 
normalement.  —  L'intelligence  était  obtuse  et  la  parole  difficile. 
Les  régions  temporales  étaient  extrêmement  saillantes,  comme 
on  l'observe  chez  certains  hydrocéphales.  -^  Rien  n'a  pu  amélio- 
rer cet  état  morbide  que  je  viens  de  décrire  :  ni  la  faradisation 
(une  trentaine  de  séances),  ni  Thydrothérapie ,  ni  les  mas- 
sages, etc. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  étant  encore  localisée 
dans  les  membres  inférieurs  en  1863,  j'ai  publié  cette  obser- 
vation sous  le  titre  de  Paraplégie  hypertrophique  (1).   Mais,  vers 

(1)   L0€.  €lt. 
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la  fin  de  1863,  raffaiblissemenl  augmenta  rapidei&ent,  au  poiat 
que  Tenfant  dut  constamment  garder  le  lit  ou  rester  assis.  Dans 
les  premiers  nxois  de  1864,  la  paralysie  gagna  progressivement 
ses  membres  supérieurs,  où  les  muscles  n*augmentteent  pas  ce- 
pendant de  volume,  Six  mois  après,  sa  paralysie  ^U  généra- 
lisée et  ses  mouvements  étaient  à  peu  près  complètement  abolis. 

Sa  santé  générale  a  été  assez  bonne,  et  le  volume  excessif  de 
ses  membres  inférieurs  s'est  conservé  jusqu'en  juin  1865.  A  dater 
de  ce  moment,  ses  fonctions  digestives  se  sont  dérangées;  il  a  eu 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée»  et  ses  membres  in- 
férieurs ont  diminué  peu  à  peu  de  volume.  Enfin,  en  janvier  1866, 
il  a  succombé  &  la  phthisie,  dans  un  état  de  maigreur  extrême, 
chez  les  Frères  Saint-iean-de-Dieu,  rue  de  Sèvres,  où  on  lui  avait 
donné  asile  depuis  1863.  Il  était  âgé  de  18  ans.  Son  autopsie  n'a 
pas  été  faite. 

En  somme,  le  fait  clinique  qui  vient  d'être  relaté  a  montré  : 
1^  une  &iblesse  apparaissant  dès  la  première  enfance  dans  les 
membres  inférieurs  où  la  musculature  était  cependant  assez  dé- 
veloppée» 2^  le  volume  des  muscles  affaiblis  augmentant  éncurmé- 
ment,  pendant  un  certain  temps  dans  la  seconde  enfance  (de  l'âge 
de  3  ans  jusqu'à  8  ans),  une  cambrure  exagérée  se  formant  alors 
dans  la  station  ou  la  marche,  et  une  déambulation  difficile, 
caractérisée  par  des  balancements  latéraux  du  tronc,  3^  dans  une 
période  ultime  (vers  l'âge  de  13  ans) ,  l'extension  de  la  paralysie 
aux  membres  supérieurs  et  l'aggravation  progressive  de  la  para- 
lysie jusqu'à  l'abolition  de  tous  les  mouvements  ^  enfin  l'épui- 
sement et  la  mort  par  la  phthisie,  à  l'âge  de  14  ans. 

Tels  sont,  d'après  le  fait  ci-dessus  relaté,  les  caractères  princi- 
paux de  la  paralysie  pseudo-hypertropbique.  On  trouvera,  il  est 
vrai,  quelques  différences  individuelles  parmi  les  cas  particu- 
liers que  j'ai  à  exposer.  Ainsi,  tantôt  l'augmentation  de  volume 
sera  limitée  à  un  petit  nombre  de  muscles ,  comme  dans  la 
figure  6,  où  elle  ne  siège  que  dans  les  gastrocnémiens,  les 
fessiers  et  les  spinaux  lombaires;  tantôt  elle  s'étendra  à  tous  les 
muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et  aux  spinaux  lom- 
baires, comme  on  l'a  vu  ci-dessus  dans  les  fig.  1  et  3,  tantôt  enfin 
elle  sera  plus  ou  moins  généralisée,  comme  dans  les  fig.  3,  4  et  9, 
où  les  pectoraux  sont  presque  les  seuls  muscles  qui  ne  soient  pas 
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hypertrophiés.  Il  existe  encore  des  différences  individuelles, 
quant  au  momeot  du  début  de  la  maladie  qui  apparatl  ou  à  la 
naissance,  ou  dans  la  première  enfance,  ou  vers  l'âge  de  6,  7  et 
10  ans.  Toutes  ces  différences  individuelles  pourront  constituer 
des  variétés;  mais,  au  fond,  le  tableau  de  la  paralysie  pseudo^ 
bypertrophique  restera  toiyours  le  môme»  quant  à  l'ensemble  de 
ses  principaux  symptômes  et  à  leur  mode  de  progression.  C'est 
ce  qui  ressortira  des  faits  cliniques  que  j'ai  à  relater  dans  ce  mé-* 
moire. 

D.  Exposition  des  faits  cliniques.  —  Afin  que  Ton  puisse  voir, 
dans  leur  ensemble,  les  fiiits  cliniques  qui  doivent  former  la  base 
de  cette  étude  pathologique,  je  vais  exposer,  à  la  suite  du  cas 
type  précédent,  ceux  que  j'ai  recueillis  plus  tard  dans  ma  clien- 
tèle, dans  ma  clinique  civile  et  dans  les  hôpitaux.  Rapporter  in 
extenso  tous  ces  faits  cliniques,  dont  la  symptomatologie  et  la 
marche  sont  identiques,  serait  abuser  du  temps  de  mes  lecteurs. 
Je  me  bornerai  dono  à  en  résumer  sommairement  quelques-uns, 
et  j'exposerai,  avec  plus  ou  moins  de  détails,  seulement  les  ob- 
servations qui  offriront  un  intérêt  particulier,  ou  qui  pourront 
servir  à  la  démonstration  des  propositions  que  j'aurai  à  établir. 
Je  les  rangerai  dans  leur  ordre  chronologique. 

Obs.  h  (recueillie,  en  18S9,  à  l'hôpital  des  Enftints-Malades).*- 
Paralysie  psendo^hypertrophique ,  avec  grossissement  menstrf»èu»  des 
muscles  des  membres  inférieurs^  datant  de  la  naissance;  idiotisme,  -^ 
A  l'époque  où.  je  donnais  des  soins  au  garçon  représenté  dans 
les  figures  4  et  %  j'observais  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
{salle  Saint-Jean,  n**  38,  service  de  M.  Bouvier^,  un  autre 
petit  garçon  âgé  de  8  à  6  ans,  dont  les  membres  infé- 
rieurs étaient  gros,  dans  la  proportion  de  ceux  que  l'on  voit 
dans  les  figures  â  et  4.  Ses  muscles,  et  surtout  ses  gastrocné** 
miens,  se  dessinaient  en  reliefs  énormes  à  la  surface  de  sa  peau 
qui  était  partout  très^mince.  D'ailleurs,  ses  membres  supérieurs 
et  son  tronc  étaient  maigres  et  contrastaient  avec  le  volume  con- 
sidérable de  ses  membres  inférieurs.  Je  n'ai  pu  recueillir  aucun 
renseignement  ni  sur  sa  famille,  ni  sur  ses  antécédent»,  ni  sur  le 
mode  de  développement  de  son  hypertrophie  apparente.  J'ai  ap- 
pris seulement  qu'il  était  né  avec  de  gros  membres  Inférieurs  et 
qu'il  n'avait  jamais  marché.  A  Thôpital,  on  le  voyait  toujours»  r«$- 
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la  déambulation.  -«  Bien  portant  du  reste  et  bonne  santé  habi- 
tuelle. Peu  intelligent.-*-(Je  n'ai  plus  eu  de  nouvellesde  cet  enfant.  ) 

Obs.  VI  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  4863).  ^  Paralysie 
pseudo-hypertrophique  ;  début  à  S  ansy  par  raffaibliêsêtnent  des  membres 
inférieurs;  à  3  ans  et  demi,  grossissement  des  gastroenémiens ,  des 
fessiers  et  des  spinaux  lombaires;  à  13  ans  y  généralisation  pro- 
gressive de  la  paralysie,  et  aujourd'hui  {en  décembre  1867),  à  Vâge 
de  16  anSy  abolition  de  presque  tous  les  mouvements  vêlontaires.  — 

X ,  garçon,  né  bien  conformé,  d'une  bonne  constitution, 

facultés  intellectuelles  normales.  Personne  de  sa  famille  n'a  été 
atteint  d'une  maladie  semblable  à  la  sienne  ;  deux  frères  bien 
portants.  Sa  mère  a  eu  un  grand  saisissement  pendant  sa  gros- 
sesse.—Ayant  bien  marché  jusqu'à  l'âge  dedans  et  demi,  époque  à 
laquelle,  sans  cause  connue  et  n'ayant  eu  ni  convulsions  ni  fièvre, 
il  se  fatigua  vite,  tomba  fréquemment  pendant  la  progi^ession 
et  ne  fut  plus  capable  de  courir;  bientôt  on  le  vit  écarter  les  jam- 
bes, se  cambrer  pendant  la  station  et  la  marche,  et  incliner  laté- 
ralement le  tronc  à  chaque  pas.  — Vers  Tâge  de  3  ans  à  4  ans  et 
demi,  augmentation  graduelle  du  volume  des  mollets,  puis  des 
cuisses  et  des  fesses  pendant  deux  ans  environ ,  tandis  que  les 
membres  supérieurs  conservaient  leur  motilité  et  restaient  gréles« 
Du  reste,  au  début  de  la  maladie,  pas  de  douleurs  ni  d'altéra- 
tion de  la  sensibilité. 

Cet  enfant  m'a  été  présenté,  en  1862,  vers  l'âge  de  10  à  11  ans, 
accompagné  d'un  ami  de  sa  famille,  M.  Littré,  de  l'Institut.  Alors 
j*ai  observé  l'ensemble  des  troubles  de  la  locomotion  qui  carac- 
térisent la  paralysie  pseudo-hypertrophique  localisée  dans  les 
membres  inférieurs,  et  j'ai  constaté  qu'une  peau  très-mince  re- 
couvrait les  muscles  dont  le  volume  avait  augmenté,  que  les 
gastrocnémiens  s'étaient  développés  d'une  manière  plus  exagérée 
que  les  autres  muscles  des  membres  inférieurs,  qu'ils  se  oontrao» 
taient  énergiquement  sous  l'influence  de  la  volonté,  que  leur  ré* 
traction  avait  produit  un  équin  assez  prononcé,  et  enfin  que  les 
spinaux  lombaires  avaient  aussi  augmenté  de  volume.  «^  La  coa^ 
tractilité  électro-musculaire  était  normale.  -^  Aucune  médication 
(la  fadarisation,  l'hydrothérapie,  le  massage,  etc.)  n'a  pu  ni 
améliorer  la  maladie.,  ni  arrêter  sa  marche  progressive^ 
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Aujourd'hui  (en  décembre  1867) ,  au  moment  où  je  rédige  le 
résumé  de  son  observation,  M.  Littré  m'apprend  que  la  paralysie 
a  progressé  en  s*étendant  aux  membres  supérieurs,  sans  augmen- 
ter le  volume  de  leurs  muscles,  et  en  s'aggravant  au  point  de  ne 
plus  permettre,  depuis  plus  d'un  an,  au  jeune  malade,  aujour- 
d'hui âgé  d'environ  45  ans,  de  marcher  ni  même  de  se  tenir  de- 
bout. L^usage  de  ses  membres  supérieurs  est  également  aboli. 

Ors.  Vn  (recueillie,  en  1862,  dans  ma  clinique  civile).  — 
Paralysie  pgeudo^hypêrtrophique  ;  débiU  à  6  ans,  à  la  mite  (Fune  con^ 
misions  par  V affaiblissement  des  membres  inférieurs  et,  à  un  moindre 
degré^  des  membres  supérieurs;  grossissement,  quelques  mois  aprèSy  des 
gastrocnémienSf  des  fessiers^  des  spinaux  lombaires,  de  fun  des  deltoides 
et  des  temporatuc;  généralisation  de  la  paralysie  et  abolition  des  mou* 
vements  à  14  ans;  intelligence  ordinaire.  —  Mengeot  (Félix), 
rue  d'Argenteuil,  n<»  27,  né  bien  conformé,  d'une  constitution 
délicate,  ayant  marché  de  bonne  heure  et  normalement ,  ha- 
bituellement bien  portant,  mais  ayant  des  membres  grêles. 
Intelligence  ordinaire.  —  A  l'âge  de  5  ans,  convulsions  pendant 
quelques  heures,  sans  fièvre,  et  consécutivement  affaiblissement 
des  membres  inférieurs.  ^  Quelques  mois  après,  augmenta- 
tion progressive,  pendant  près  d'un  an,  du  volume  des  mollets, 
des  fesses  et  des  spinaux  lombaires.  —  Formation  d'une  en- 
sellure  pendant  la  station  et  la  marche,  avec  balancements  laté- 
raux et  alternatif^  du  tronc  à  chaque  pas,  ^  Vers  Fâge  de  6  ans^ 
affaiblissement  du  mouvement  d'élévation  des  bras,  avecaugmen« 
tation  de  volume  du  deltoïde  droit  —  Présenté  à  ma  clinique  ci- 
vile en  décembre  1864,  à  l'âge  de  8  ans.  Alors  constatation  non- 
seulement  des  faits  précédents,  mais  aussi  de  l'hypertrophie  ap* 
parente  des  muscles  temporaux,  s'ajoutant  à  celle  des  autres 
muscles  ci-dessus  nommés.  -**-  Eu  outre,  diminution  de  la  con« 
tractilité  électro-musculaire  dans  les  muscles  paralysés.  —  En 
1865,  examen  microscopique  de  plusieurs  portions  des  gastro* 
cnémiens  et  des  deltoïdes,  enlevées  à  l'aide  de  mon  emporte-pièce 
hîstologique  (1).  —  Aujourd'hui,  en  juin  1867,  ce  jeune  garçon, 

(1)  j'exposerai  la  description  et  la  flgure  de  cet  iostriuneat^  quand  je  ferai  coq- 
naitre  les  résultats  de  mon  examen  microscopique,  dans  le  paragraphe  où  il  sera 
qiMB^en  àm  i'analoime  pathologique  de  «ette  maladie. 
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âgé  de  11  ans,  vit  encore,  mais  ses  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs sont  entièrement  paralysés. 

Obs.  VIII    (recueillie,  en  1862,  à  l'hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades, rue  de  Sèvres,  service  de  M.  H.   Roger).  —  Paralysie 
pseudo'hypertrophique  ;  début  à  l'âge  de  2  ans  et  demi^  par  F  affai- 
blissement des  membres  inférieurs,  consécutivement  à  des  convulsions, 
ihez  un  garçon  qui  avait  marché  bien  et  de  bonne  heure;  quelques  mois 
plus  tardy  pseudo-hypertrophie  des  gastrocnémiens ,  et  un  peu  moindre 
des  fessiers  et  des  spinaux  lombaires;  en  1862,  intégrité  de  lacontrac-^ 
tilité  électro-musculaire;  en  1863,  extension  de  la  paralysie  aux  mem-^ 
bres  supérieurs  qui  s'atrophient,  et  diminution  considérable  de  la  con- 
tractiUté  électro-musculaire;  en  1868,  abolition  de  tous  mouvements 
volontaires,  mais  persistance  de  la  pseudo-hypertrophie  dans  quelques 
muscles;  intelligence  ordinaire;  mort  par  la  phihisie  en  1866.  — 
Wilhem  (Louis-Florian),  né  bien  constitué,  ayant  marché  de 
bonne  heure.  —  A  Tâge  de  2  ans  et  demi,  convulsions  pendant 
vingt-quatre  heures,  sans  cause  connue,   et  consécutivement 
affaiblissement  progressif  des  muscles  moteurs  des  membres 
inférieurs  et  des  extenseurs  du  tronc.  —  Écartement  des  jambes 
pendant  la  station  et  la  marche,  balancements  latéraux  et 
alternatifs  du  tronc  pendant  la  déambulation.  —  Quelques  mois 
après,  augmentation  du  volume  des  mollets,  des  fesses,  et  un 
peu  moindre  des  cuisses.  —  En  1862,  séjour  pendant  six  mois 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  salle  Saint-Louis,  n**  12  (ser- 
vice de  M.  Roger),  où  l'on  constate  l'ensemble  des   phéno- 
mènes   précédents;  en   outre,  maigreur  des  membres  supé- 
rieurs, comparativement  aux  membres  inférieurs,  bien  qu*ils 
aient  conservé  leur  motilité.  —  Intégrité  de  la  coutractilité 
électro-musculaire.  —  Du  25  décembre  1863  au  21  novembre 
186i,  second  séjour  aux  Enfants-Malades,  dans  le  même  ser- 
vice; alors  extension  de  la  paralysie  aux  membres  supérieurs 
qui  s'atrophient,  au  lieu  d'augmenter  de  volume  comme  aux 
membres  inférieurs.  —  Diminution  considérable  et,  dans  quel- 
ques régions,  abolition  de  la  contractilité  électro-musculaire.  — 
En  1865,  paralysie  complète  et  généralisée  de  la  motilité,  et 
cependant,  persistance  de  Taugmentation  de  volume  de  quelques 
muscles,  contrastant  avec  l'atrophie  des  membres  supérieurSé 
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—  Intégrité  de  l'intelligence;  pas  de  fièvre  dans  le  cours  de 
la  maladie.  — Mort  par  la  phthisie,  en  juillet  1866. 

Obs.  IX  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  1863).  —  Paralysie 
psetido  'hypertrophiqw  à  sa  première  période  ;  début  à  7  ans  et  demi  ; 

Guérison.  —  X ,  garçon,  né  bien  conformé,  d'une  bonne 

constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  atteint  vers  l'âge 
de  7  ans  et  demi,  en  février  1863,  sans  cause  connue,  sans  fièvre 
et  sans  convulsions,  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs, 
affaiblissement  plus  prononcé,  à  droite  avec  balancements  laté- 
raux et  alternatifs  du  tronc  et  écartement  des  jambes  pendant  la 
déambulation.  —  Trois  ou  quatre  mois  plus  tard,  augmentation 
légère  d  u  volume  des  mollets.  — En  septembre  1863,  lorsque  je 
suis  appelé  à  soigner  ce  jeune  malade,  je  constate  l'ensemble  des 
symptômes  caractérisques  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  ;  mais  l'hypertrophie  apparente  est  légère  et  limitée  aux 
gastrocnémiens;  l'ensellure,  pendant  la  station  et  la  marche,  est 
modérée  (son  père  affirme  qu'elle  a  augmenté).  —  Guérison  en 
six  mois,  sous  l'influence  de  l'hydrothérapie,  du  massage  et 
de  quelques  excitations  faradiques. 

Obs.  X  (recueillie  dans  ma  clientèle,  en  186Î). —  Paralysie 
pseudo-hypertrophique;  début  dans  la  première  enfance^  par  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs;  à  l'âge  de  4  anSj  grossissement  des  mollets  et 
de  quelqaes  autres  muscles  des  membres  inférieurs  ;  contractilité  éUc'^ 
tro-musculaire  normale;  en  1866,  extension  de  la  paralysie  aux  mem-- 
bres  supérieurs  qui  paraissent  atrophiés  comparativement  aux  membres 
inférieurs;  en  1867,  abolition  à  peu  près  complète  de  tous  les  mouve- 
ikents;  santé  générale  cependant  assez  bonne.  — X...,  garçon,  né 
bien  conformé,  mais  avec  une  tête  d'un  volume  exagéré,  jouis- 
sant de  tous  ses  mouvements.  —  Ayant  commencé  à  marcher  à 
17  mois,  mais  tombant  souvent  et  se  relevant  diflBcilement ; 
n'ayant  jamais  pu  courir  comme  les  autres  enfants;  pendant  la 
station  debout,  impossibilité  de  se  pencher  en  avant,  sans  ap- 
puyer ses  mains  sur  ses  cuisses. — Pendant  la  progression,  écarte- 
ment des  jambes,  balancements  latéraux  et  alternatifs  du  tronc  et 
cambrure.— Vers  l'âge  de  4  ans,  grossissement  des  mollets,  qui 
attire  l'attention  des  parents  et  va  en  augmentant  pendant  une 
année,  tandis  que  les  autres  muscles  des  membres  infé^' 
XI. 
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développent  normalement.  —  Pas  de  douleurs  ni  de  convulsions. 
—  Plusieurs  fièvres  éruptives  légères  dans  la  première  enfance. 

Le  10  novembre  1862,  je  suis  appelé  par  mon  honorable  con- 
frère, M.  Hubert  Valleroux,  à  donner  des  soins  à  cet  enfant,  alors 
âgé  de  8  ans,  et  dont  l'état  ci-dessus  décrit  est  resté  stationnaire 
depuis  longtemps.  Je  constate  alors,  outre  les  troubles  fonction- 
nels déjà  décrits,  que  ses  gastrocnémiens  sont  énormes  et  durs, 
qu'ils  font  hernie  à  travers  une  peau  mince,  et  que  ses  fessiers  et 
ses  spinauK  lombaires  sont  aussi  assez  gros;  que  ses  membres  su- 
périeurs sont  comparativement  grêles,  mais  qu'ils  jouissent  de  leur 
motilité  ;  —  que  la  contractilité  électro-musculaire  est  partout 
normale.  —  Puis,  mesurant  la  force  des  mouvements  volontaires 
partiels  des  membres  inférieurs,  pendant  que  le  petit  malade  est 
couché,  je  trouve  une  grande  faiblesse  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  flexion 
du  pied  sur  la  jambe,  l'extension  du  pied  sur  la  jambe  et  sur  la 
cuisse  étant  comparativement  puissante.  —  Enfin  les  deux  pieds 
présentent  un  équin  varus  avec  griffe  des  orteils.  —  Santé  géné- 
rale bonne  et  intelligence  précoce.  —  Rien  n'a  pu  améliorer  cet 
état  :  ni  la  faradisation,  ni  l'hydrothérapie,  ni  les  massages,  ni 
enfin  d'autres  médications  interaes,  par  la  strj chine,  ITiuile  de 
foie  de  morue,  Tiodure  de  potassium,  etc.  Bien  au  contraire,  la 
paralysie  a  suivi  sa  marche  progressive,  en  s'aggravant  et  en  s'é- 
tendant  aux  membres  supérieurs,  où  le  volume  des  muscles  n'a 
pas  augmenté.  Aujourd'hui,  en  novembre  1867,  ce  pauvre  enfant. 
Presque  entièrement  privé  de  mouvements,  reste  constamment 
couché  ou  assis.  Le  volume  des  muscles  hypertrophiés  a  nota- 
blement diminué.  Sa  santé  générale  s'étant  bien  conservée,  toilt 
espoir  n*est  pas  encore  perdu. 

Obs.  XI  (recueillie,  en  1865,  dans  ma  clientèle).  —  Paralysie 
pseudo'hypertrophiqtie.  Début  à  Vâge  de  10  ans,  par  V affaiblissement 
des  membres  inférieurs;  plus  tard^  grossissement  des  mollets  et  des 
fesses;  double  équinisme;  eontractilité  électro-musculaire  diminuée; 
état  stationnaire  depuis  6  ans;  facultés  intellectuelles  très-développées, 

—  M^***  X...,  née  bien  conformée,  d'une  forte  constitution,  d'une 
bonne  santé  habituelle;  facultés  intellectuelles  bien  développées. 

—  Avant  marché  tardivement,  n'ayant  jamais  joui  d'une  aussi 
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frande  agilité  que  ses  compagnes  pour  courir  ou  sauter,  et  tom- 
)ant  fréquemment.  — ATâgede  \0  ans,  sans  cause  connue,  sans 
lèvre,  sans  troubles  dans  Tétat  général,  affaiblissement  progres- 
if  des  membres  inférieurs,  au  point  de  rendre  difficile  et  fati- 
gante, en  quelques  semaines,  la  marche  qui  a  lieu  avec  écartement 
les  jambes  et  balancements  latéraux  et  alternatifs  du  tronc.  — 
'lus  tard,  augmentation  considérable  du  volume  des  mollets  et 
uis  formation  d'une  ensellure  pendant  la  station  debout.  — 
louble  équinisme  avec  griflfe  des  orteils.  —  Enfin,  difficulté  ex- 
rême  pour  monter  un  escalier,  pour  se  relever  étant  assise,  pour 
B  redresser,  lorsqu'elle  était  debout  et  que  le  tronc  était  infléchi 
iir  le  bassin.  —  État  stationnaire  depuis  plusieurs  années,  lors- 
ue  M"*  X...  m'est  présentée  en  décembre  1865,  et,  outre  les  phé- 
omènes  morbides  précédents,  je  constate  qiie  la  contractilité 
lectro-musculaire  a  diminué  dans  les  muscles  tnoteurs  des 
lembres  inférieurs.  —  Dtt  reste,  santé  générale  excellente.  — 
es  traitements  les  plus  variés  n'ont  pu  modifier  cet  état. 

Obs.  XII  (recueillie  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  en  mai  1867).— 
araîysiepseudo-hypertrophique  généralisée.  Début  dans  la  première  en- 
mce,  par  la  faiblesse  générale^  principalement  des  menAres  inférieurs; 
rossissement  énorme  des  masses  musculaires,  vers  l'âge  de  3  ans; 
mtractilité  électro-musculaire  diminuée;  intelligence  obtuse. 

Nota.  —  Le  petit  garçon  dont  l'histoire  va  être  eipoeée,  se  trouve  danft  le  Ber- 
ce de  M.  Bergeron,  qui  a  eu  Vobligeanoede  m'inviter  à  venir  l't^erver  à  llidpi- 
1  Sainte-Eugénie.  Mon  savant  ami  a  fait  une  communication  très-intéressante  suih 
cas  extraordinaire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  24  mai  1867).  Je 
is  en  reproduire  la  relation  fort  bien  écrite,  telle  qu'elle  a  été  publiée  dans  rc/mbft 
édicale,  et  j 'ajouterai^  en  notes^  quelques  renseignements  nouveaux  ;  ils  m'ont  été 
iimis  par  une  personne  qui  a  vu  fréquemment  cet  enfant^  pendant  tout  le  tempb 
l'il  est  resté  éloigné  de  sa  mëre«  —  Les  figures  linéaires  (fig.  3^  4  et  0)  qui  le  re  * 
ésentent  ont  été  dessinées  d'après  mes  photogmi^es. 

«  Le  sujet,  dit  M.  Bergeron,  est  un  enfant  de  10  ans;  son 
^re  est  fort,  robuste,  mais  ne  présente  aucune  anomalie  dû 
inre  de  celle  qu'on  observe  chezTenfant;  sa  mère  est  également 
ien  portante  ;  abandonnée  par  le  père  de  cet  enfant,  elle  s'est 
larîée  depuis  loi*s  avec  un  autre  individu  et  a  eu  plusieurs  enfants 
arfaitement  conformés.  Elle  a  nourri  son  premier  né  jusqu'à 
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7  mois;  c'était  alors  un  très-bel  enfant  et  il  est  resté  tel  depuis 
son  sevrage  prématuré,  en  dépit  de  l'alimentation  très-grossière 
à  laquelle  il  a  été  soumis.  A  3  ans,  Fenfant  commençait  à  être 
remarqué  pour  sa  grosseur,  mais  il  ne  marchait  pas  encore;  c'est 
à  cette  époque  que  sa  mère  a  dû  le  mettre  à  la  campagne  dans  sa 
famille;  depuis  lors  elle  ne  Ta  vu  qu'à  de  longs  intervalles  et  ne 
peut  donner  sur  les  progrès  de  son  infirmité  que  des  détails  très- 
incomplets;  elle  sait  seulement  qu'à  36  mois  il  a  commencé  i 
marcher  et  que  peu  à  peu  il  est  arrivé  à  marcher  comme  les  en- 
fants de  son  âge,  mais  toujours  d'une  manière  gauche  (1).  Quoi 
qu'il  en  soit,  jusqu'à  l'âge  de  8  ans>  les  mouvements  étalent 
restés  assez  faciles  pour  que  l'enfant  pût  aller  chaque  jour  à 
l'école,  à  1  kilomètre  de  sa  demeure;  puis,  peu  à  peu,  la  marche 
est  devenue  plus  difficile,  à  mesure  que  les  membres,  toujours 
très-volumineux,  prenaient  un  développement  insolite;  enfin, 
depuis  un  an  environ,  les  mouvements  sont  devenus  à  peu  près 
impossibles,  à  ce  point  que,  lorsque  l'enfant  tombe,  il  est  com- 
plètement incapable  de  se  relever;  tout  ce  qu'il  peut  faire  sur 
un  terrain  uni,  c'est  de  parcourir  un  espace  de  quelques  mètres 
et  encore  avec  une  peine  extrême  ;  une  particularité  à  noter, 
c*est  qu'il  ne  peut  marcher  quand  on  le  tient  par  le  bras  ou  la 
main;  seul  et  livré  à  lui-même,  il  se  tire  mieux  d'afiaire,  en  ce 


(1)  Une  dame  chez  laquelle  la  mère  de  ce  garçon  était  en  service,  et  qui  avait 
placé  sa  fille  en  nourrice  dans  la  famille  où  il  avait  été  envoyé,  a  pu  l'observer,  ' 
pendant  plusieurs  années,  toutes  les  fois  qu'elle  allait  voir  son  enfant.  Voici  les 
remarques  qu'elle  a  faites  et  qu'elle  m'a  communiquées  :  A  l'âge  de  2  ans,  les  mem- 
bres et  le  tronc  de  ce  garçon,  qui  étaient  un  peu  gros  depuis  sa  naissance,  n'avaient  I 
cependant  pas  dépassé  les  proportions  naturelles.  C'était  un  si  bel  enfant,  quaot 
à  ses  formes  générales,  qu'elle  désirait  que  sa  fille  pût  se  développer  dans  leil 
mêmes  proportions.  C'est  seulement  vers  l'âge  de  4  ans  que  ses  mollets  oommeii'  ' 
oèrent  à  grossir  d'une  manière  sensible.  Un  peu  plus  tard ,  elle  remarqua  que  ce 
développement  excessif  se  montrait  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  produisait! 
à  la  surface  de  sa  peau  des  reliefs  de  plus  en  plus  considérables.  Cependant  tfl 
déambulatioQ  n'en  était  pas  devenue  plus  difficile.  Cette  déambulation  d^ailleun 
était  et  avait  toujours  été  singulière.  En  effet,  debout  ou  pendant  la  marche,  ili 
lui  fallait  écarter  les  jambes  et  se  renverser  en  arrière  pour  trouver  son  équilibre;! 
il  se  dandinait  en  marchant  ;  il  n'avait  jamais  pu  courir  comme  les  autres  eO' 
fants,  ni  monter  un  escalier  ;  il  tombait  souvent.  Le  psnchait-on  un  peu  en  avant,  j 
il  ne  se  redressait  qu'en  s'aidant  de  ses  mains  accrochées  à  un  meuble  ou  appuyéel  I 
sur  ses  cuisses.  Malgré  son  grossissement  progressif  général,  il  a  pu  faire  d'asses 
ongues  marches  jusqu'à  l'âge  de  8  ans. 
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sens  qu*il  opère  à  volonté  les  mouvements  qui  lui  sont  néces« 
saires  pour  se  maintenir  en  équilibre  (1). 

tAmsî  qu'on  le  voit,  toutes  les  masses  musculaires  (lig.  2 
et  3),  à  l'exception  des  pectoraux  (voy.  fig.  9),  présentent  un  vo- 
lume véritablement  monstrueux  pour  l'&ge  de  l'enfant,  qui  rap- 
pelle très-exactement  l'hercule  Farnèse  et  les  études  de  muscula- 
ture de  Michel- Ange.  Les  muscles  de  la  face  paraissent  avoir  subi 
la  même  altération  et  fonctionner  aussi  mal  que  ceux  des  mem- 
bres, et  c'est  en  partie  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer 
sans  doute  le  peu  d'expression  de  la  physionomie. 
1    a  Dès  mon  premier  examen,  je  fus  frappé,  non-seulement  du 
volume  extraordinaire  des  muscles,  mais  encore  de  leur  dureté, 
^méme  à  l'état  de  repos;  en  les  pressant,  je  retrouvais  l'impres- 
sion que  produit  au  palper  la  peau  qui  est  le  siège  du  sclérème 
chez  l'enfant  ou  l'adulte,  et  cette  impression  en  même  temps  que 
.cette  impuissance  de  muscles  en  apparence  si  forts,  me  firent 
.penser  que  ce  n'était  pas  le  muscle  lui-même  qui  était  hypertro- 
^phié,  mais  que  plus  probablement  le  tissu  conjonctif  des  mus« 
^des  était  le  siège  de  cette  hypertrophie  et  d'une  induration  plus 
ou  moins  analogue  au  sclérème;  enfin  que  la  paralysie  était  due 
LàTécartement  des  fibres  musculaires  elles-mêmes,  par  le  tissu 
icellulo-graisseux  anormalement  développé;  or,  l'examen  micros- 
copique, ainsi  que  je  le  montrerai  tout  à  l'heure,  a  justifié,  je 
crois,  ma  manière  de  voir. 

I  a  Remarquez  combien  les  attaches  sont  fines,  comme  les  ten* 
I dons  se  détachent  nettement,  comme  les  articulations  sont  li- 
f  bres  et  comme  le  squelette  est  bien  en  rapport  avec  l'&ge  du  sujet'* 
la  peau  est  mince  d'ailleurs,  souple,  et  en  aucun  point  on  ne 
i trouve  de  bourrelets  graisseux;  c'est  donc  bien  dans  les  masses 
f  musculaires  seulement  que  l'hypertrophie  existe. 
I  iLa  contractiUté  électrique  est  certainement  affaiblie,  mais 
I  enfin  elle  persiste.  Aucun  trouble  fonctionnel  d'ailleurs;  l'enfant 

(i)  Ces  mouvements  sont  principalement  ceux  d*inelinaison  latérale  et  alterna- 
tive du  tronc,  qui,  à  chaque  pas,  s*infléchit  vers  le  membre  appliqué  sur  le  sol. 
-  Le  verbe  se  dandiner  exprime  parfaitement  cette  manière  de  marcher.  —  J'a- 
i  jouterai  que,  pendant  la  station  et  la  marche ,  ce  garçon  ne  pouvait  conserver  son 
,  ^nilibre  qu'en  se  cambrant  fortement,  comme  on  le  voit  dans  la  ùipm  2,  tandis 
qtt,  lorsqu'il  était  assis,  sa  cambrure  disparaissait  entièrement. 
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se  porte  à  merveille;  son  intelligence  est  certainement  peu  déve- 
loppée, mais  ce  n'est  pas  un  idiot;  il  connaît  ses  lettres  et  sait 
parfaitement  compter  les  sous  qu'on  lui  donne  et  pour  lesquels 
il  a  une  passion  violente. 
«  J'ajoute  ce  dernier  déiail  :  qu*il  pèse  34  kilog.  »  (1). 

Ors.  XIII  (recueillie  dans  ma  clinique  civile,  en  1867). — Para- 
lysie pseudo-hypeiirophique ;  début  à  6  ans,  par  V affaiblissement  des 
membres  inférieurs;  traitée  dans  la  première  période  ;  guérison. — Marie 
Ruais,  âgée  de  6  ans  et  demi,  demeurant  boulevard  Poissonnière, 
n*  10,  née  bien  conformée,  s'est  bien  portée  dans  sa  première  en- 
fance, bien  qu'elle  soit  d'une  constitution  délicate.  Elle  a  marché 
tardivement  (vers  l'âge  de  2  [ans);  cependant  elle  était  arrivée  à 
remplir  cette  fonction  assez  bien;  on  remarquait  seulement  qu'elle 
était  moins  agile  que  les  autres  enfants,  surtout  pour  courir,  et 
que  ses  membres  étaient  grêles.  Son  intelligence  était  précoce. 
Vers  l'âge  de  4  ans  et  demi  à  5  ans  (en  avril  1866),  elle  a  com- 
mencé à  faire  des  chutes  fréquentes,  pendantj  la  marche  qui 
devînt  de  plus  en  plus  fatigante,  ainsi  que  la  station  ;  bientôt 
elle  put  à  peine  faire  quelques  pas;  il  fallait  la  porter  et  elle  était 
incapable  de  monter  une  seule  marche  d'escalier.  Puis,  on  re- 
marqua que,  pour  se  tenir  debout,  de  même  que  pour  marcher, 
elle  écartait  fortement  ses  jambes,  et  que,  si  on  les  lui  faisait 
rapprocher,  pendant  la  déambulation,  elle  était  moins  solide  ou 
tombait;  qu'en  marchant  elle  se  dandinait,  ce  qui  n'avait  pas  eu 
lieu  auparavant,  et  qu'elle  se  renversait  en  arrière.  Un  autre  fait 
avait  frappé  la  mère  de  cette  enfant  ;  c'est  que,  depuis  le  début 
de  l'aflFaibîissement  de  ses  membres  inférieurs,  ses  jambes  et  ses 
cuisses,  quï  étaient  grêles,  s^étaient  développées  peu  à  peu  en 
quelques  mois,  au  point  de  contraster  par  leur  volume  avec  la 
maigreur  de  ses  membres  supérieurs. 

En  mai  1867,  un  an  après  le  début  de  cet  affaiblissement  des 
membres  inférieurs,  cette  petite  fille  me  fut  adressée  et  recom- 


(1)  H  tKnX  ajouter  auaal  ({ue^  c«t  «nlui  oi'a  paa  eu.  de  fièvre,  oi  de  douleurs, 
ni  de  troubka  queleoaques  de  la  soosiJtûlité  dans  le  coura  de-  aa  xnaladie,  et  que 
ses  foQctioua  générales  se  sont  tQiyoujra  bien  accompUes,  -—  J'exposerai  les  v^ 
sultais.  des  recb^rohes  anatomQ-patbiO>l^i9uea  (aites  si^  oes  sig^et,  quAud  Ji'aaEÙ 
l  étudier  ranatomo-^patbolo^iQ  de  la  paralysie  pseudo-liyperirof^biqQ^, 
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mandée  par  M.  Âd.  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  avait 
été  cQmme  moi  frappé  de  ce  développement  assez  prononcé  des 
membres  inférieurs,  coexistant  avec  leur  affaiblissement  pro- 
gressif. J'ai  constaté  alors  tous  les  troubles  fonctionnels  des 
membres  inférieurs  ci-dessus  décrits:  Técartement  des  jambes 
dans  la  station  et  la  marche,  et  le  renversement  du  tronc  en  ar-< 
rière,  l'inclinaison  latérale  et  alternative  du  tronc  pendant  la 
déambulation.  Tous  les  mouvements  des  membres  inférieurs 
étaient  exécutés,  mais  avec  une  extrême  faiblesse.  Lorsque  cette 
enfant  était  assise  par  terre,  elle  se  relevait  diflScilement;  pour 
y  parvenir,  elle  se  mettait,  comme  on  dit,  à  quatre  pattes, 
posait  ses  mains  sur  ses  genoux ,  les  faisaient  remonter 
alternatiyement  le  long  de  ses  cuisses,  et  arrivait  ainsi,  mais 
péniblement,  à  se  redresser  complètement.  —  C'est  ainsi  que 
procèdent  tous  les  enfants  dont  les  spinaux  lombaires  sont 
affaiblis  ou  paralysés,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  les  observa- 
tions précédentes.  —  Quant  au  volume  des  membres  infé- 
rieurs, il  était  loin  d'atteindre  les  proportions  ordinaires  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  arrivée  à  une  période  plus 
avancée.  C'était  une  assez  forte  musculature  en  apparence, 
mais  sans  exagération,  qui  dessinait  des  reliefs  à  travers  une 
peau  mince;  seulement,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  elle  contrastait 
avec  la  maigreur  des  membres  supérieurs.  —  La  contractilité 
électro-musculaire  était  partout  normale.  J'ajouterai,  pour  com- 
pléter cette  relation,  que  cette  enfant  n'avait  éprouvé  aucun 
trouble  dans  la  sensibilité  (ni  douleurs  profondes,  ni  hyperes- 
thésie,  ni  anesthésie  cutanée),  et  que  sa  santé  générale  était 
bonne. 

J'ai  fait  l'examen  microscopique  de  plusieurs  petites  portions 
de  ses  gastrocnémiens ,  dans  le  but  d'éclairer  mon  diagnostic  et 
surtout  mon  pronostic.  Cet  examen  a  été  favorable  à  ce  pro- 
nostic, (J'en  ferai  connaître  la  raison,  par  la  suite.) 

J'ai  fait  faradiser  ses  muscles  affaiblis,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  avec  un  courant  à  intermittences  rares;  des  lotions 
froides  et  courtes  ont  été  faites  chaque  matin  sur  tout  le  corps, 
suivies  de  frictions  et  de  massages  qui  excitaient  la  réaction;  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  une  boisson  amëre  édulcorée  avec  du 
sirop  de  gentiane  ont  été  administrées. 
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Après  quelques  mois  de  ce  traitement,  les  forces  sont  complè- 
tement revenues  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  infé- 
rieurs qui  ont  fonctionné  à  peu  près  normalement,  pendant  la 
station  et  la  marche.  L'enfant  monte  bien  les  escaliers  et  com- 
mence à  courir.  Quelques  semaines  encore  de  ce  traitement  suf- 
firont, j'espère,  pour  compléter  et  assurer  la  guérison. 

C.  Index  bibliographique  des  nouveaux  cas  de  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique^  publiés  depuis  mes  premières  recherches  sur  cette  maladie. 
—  Les  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  qui  ont  été  pu- 
bliés depuis  la  première  relation  clinique  que  j'en  ai  faite,  en 
1861  (1),  et  qui  n'ont  pas  été  observés  par  moi,  sont  au  nombre 
de  quinze.  En  voici  l'indication  bibliographique  : 

1"  cas  de  M.  le  professeur  Schutzenberger  (de  Strasbourg),  pu- 
blié par  Spielmann  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1862,  n^  5). 

2®  cas  de  M.  Jaksch,  publié  par  M.  Kaulich  {Prager  Vierteljahrs- 
chrift,  1862,  t.  LXXIII). 

3*  cas  de  M.  H.  W.  Berend  {Ben^liner  allgemeine  medizinische  Cen^ 
tralzeitung,  1863,  n*»  9). 

4*  cas  de  MM.  Eulenburg  et  Cohnheim  (Ergebnisse  der  ana- 
tomischenUntersuchungeinesFalles  von  sogenannter  Muskelhy- 
pertrophie.—  VerhandL  d,  Berliner  med.  Ges,,  t.  1, 101-205, 1863). 

5®  et  6*  cas  de  M.  A.  Wernich,  Fall  von  Muskelhypertrophie. 
Klin.zu  Kœnigsberg  {DeutschesArch,f.  Klin.  med. ,  t.II,  232-241 ,1864) . 

7®  cas  de  M.  le  professeur  Oppolzer  (de  Yienne),  publié  par 
M.  de  Stofella  {Medizinische  Jahrbilcher,  186S). 

8®  cas  de  M.  le  professeur  Griesinger  {Archiv  fur  Heilkunde, 
1865). 

9%  10®,  11*,  12*  cas  (dans  la  même  famille)  de  M.  A.  Heller, 
Klinische  Beobachtungen  ûber  die  bisher  als  Muskelhypertro- 
phie beizeichnete  :  lipomatosis  luxurians  musculorum  progres- 
siva.  —  Observations  cliniques  sur  la  lipomatose,  désignée  jus- 
qu'alors sous  le  nom  d'hypertrophie  musculaire  (Deutsches  Archiv 
f.  Klin.  med.,  1. 1,  616-629,  1865). 

13*,  14*  et  15*  cas  (dans  la  même  famille)  de  M.  Seidel  {Die 
atrophia  mmcubrum  lipomatosa^  dite  hypertrophie  musculaire, 
Centralblatt,  1867,  p.  666). 

(1)  Loc.  ciU 
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Je  devrais  peut-être  ajouter  aux  précédents  trois  cas  dont  Tob- 
servation  est  bien  antérieure  aux  miens,  et  qui  appartiennent  à 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Mais  l'observateur  distin- 
gué, M.  Edw.  Meryon,  qui  en  a  exposé  la  relation  (1),  les  ayant 
évidemment  confondus  avec  Tatrophie  musculaire  progressive, 
je  dois  me  réserver  d'en  discuter  le  diagnostic  différentiel,  avant 
de  les  ranger  ici  parmi  les  cas  de  paralysie  pseudo-hypertropliique 
précédents. 

En  somme ,  si  Ton  ajoute  aux  faits  que  j'ai  observés  ceux  qui 
ont  été  publiés  en  Allemagne,  on  compte  vingt -buit  cas  de 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  recueillis  en  dix  ans,  qui  pour- 
raient former  la  base  d'une  bistoire  complète  de  cette  ma-- 
ladie  (2). 

Mais  désirant  supporter  seul  la  responsabilité  de  la  description 
que  je  vais  exposer,  je  ne  la  ferai  que  d'après  l'ensemble  des  faits 
observés  et  dont  j'ai  pu  analyser  moi-même  tous  les  symptô- 
mes. Quant  aux  faits  cliniques  dont  je  n'ai  pu  être  témoin,  je  les 
rappellerai  ou  j'en  discuterai  seulement  les  détails  qui  confir- 
meront ou  infirmeront  mes  propres  observations. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


{{)  Edward  Meryon,  On  granular  or  faiiy  degenération  of  the  voluntar 
muscles  {Medico-chirurgic,  Transact,  t.  XXXV,  p.  72),  et  Société  royale  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  séance  du  13  novembre  1866. 

(2)  M.  Lockhart  Clarke,  le  célèbre  histoloçiate  de  Londres,  qui  a  doté  la  science 
de  nombreux  et  importants  travaux  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du 
système  nerveux,  et  que  j'ai  conduit  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  à  l'époque  de  son 
passage  à  Paris  (en  octobre  1867),  pour  observer  le  petit  malade  de  M.  Bergeron 
(obs.  XII,  fig.  3,  4  et  9),  m'a  fait  l'honneur  de  communiquer  un  résumé  de  mon 
mémoire  sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  la  Société  pathologique  de 
Londres,  dans  sa  séance  du  15  novembre  1867.  Dans  la  séance  suivante,  un  membre 
de  cette  société  savante  a  présenté  deux  enfants  atteints  de  la  même  maladie. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LACHORÉE,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  J 

P»  le  D'  Henri  ROGER,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
médecin  de  Thûpital  des  Enfants. 


DEUXIÈME  PARTIE. 
HBS  «àlàdibs  su  ggeur  chez  les  enfants,  et  spécialement 

PB  LEUilS  RAPPORTS  ATEG  LA  CHOBfiE  (CHORÉE  GARDUQUS). 

§  I.  **-  Historique  et  pAeinition  db  la  ghorée  cardiaqcb. 

Ce  que  j'ai  dit  ailleurs  {Arch.  gin,  de  méd.^  décembre  1866)  à 
propos  de  l'historique  de  la  chorée  rhumatismale,  peut  être 
répété  avec  encore  plus  de  raison  pour  Yhistorique  de  la  chorée 
cardiaque  :  rien  de  formulé  nettement,  rien  surtout  d'un  peu 
complet,  avant  les  travaux  que  fit  naître  le  concours  de  1849  à 
l'Académie  de  médecine. 

Sans  doute  la  coïncidence  de  la  danse  de  SainUGuy  et  des  mala^ 
dies  du  cosur  avait  été,  comme  celle  du  rhumatisme  (1),  signalée 
en  Angleterre  et  était  connue  des  praticiens  de  ce  pays.  Sans 
doute  un  certain  nombre  d'observations  isolées,  en  Angleterre  (2) 
et  même  en  France,  avaient  paru  dans  divers  recueils;  mais, 
parmi  ces  observations,  les  unes  inconnues  ou  non  vulgarisées 
restèrent  absolument  stériles;  les  autres,  recueillies  dans  une 
direction  fausse,  ne  firent  que  détourner  du  but. 

Quelques  médecins  anglais,  J.  Copland  entre  autres,  frappés 
de  l'origine  rhumatique  de  la  chorée,  l'ont  regardée  comme  o  une 


(1)  Dès  1802,  dans  les  Essais  de  médecine  pratique  de  V hôpital  de  Guy,  le 
rhumatisme  est  positivement  indiqué  comme  une  des  causes  de  la  chorée,  et 
dans  la  même  publication  (  1820}  il  est  établi  que  «  la  danse  de  Saint-Guy  alterne 
parfois  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

(2)  J.  Copland  a  rapporté,  en  1821  {London  médical  Repository,  t.  XV),  un  fait 
d'alternance  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  (avec  une  paralysie  complète  consécu- 
tive.) A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  dans  le  péricarde  et  un  dépôt  très- 
évident  sur  la  fnoelle  épinière. 


oAéiaâta^^^cw  une  extensioa  eu  rhumatisme  aui  membranes  da 
la  moelle  épinière  ;  »  quant  à  son  rapport  avec  les  maladies  du 
cœur,  ils  n'ont  fait  que  l'entrevoir  (1).  D'autres  observateurs,  et 
Bright  en  particulier  (2),  ont  parfaitement  saisi  ce  rapport;  mais 
leur  unique  ou  au  moins  leur  principale  préoccupation  a  été  da 
lechercber  la  liaison  anatomique  o^u  physiologique  qui  pouvait 
exislier  entre  la  péricardite  et  les  affiBotions  convulsives,  telles 
que  la  chorée;  se  bornant  à  considérer  l'inflammation  du  péri* 
carde  comme  une  cause  de  névrose  spasnxodique ,  ils  n'ont  point 
embrassé  d'un  coup  d'œil  d'ensemble,  et  dans  leur  symptomato- 
logie  différente  et  dans  leur  origine  commune,  divers  états  pa- 
thologiques également  attribuables  à  la  diathèse  rhumatismale. 
En  1839,  à  l'hôpital  des  Enfants  (on  n'auscultait  alors  que  par 
exception  les  jeunes  malades  atteints  de  danse  de  Saint-Guy), 
des  faits  patents  de  coïncidence  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme 
et  les  affections  du  cœur  passaient  devant  nos  yeux  sans  être 
vus.  Je  retrouve  dans  mes  notes  de  l'internat  une  observation  de 
maladie  du  cœur  consécutive  au  rhumatisme  et  à  la  chorée;  la 
Toici  en  abrégé  : 

Obs.  XXX  (Z).— Rhumatisme;  un  mois  après,  chorée;  récidive  des  deux 
mdadiês;  affeetion  CÊorâiaque,  ^  Sëjourney  (DMiyse),  fille  de  13  ans, 
oatrée  à  Tbôpital  le  17  sept^abre^.  Il  y  a  trois  ans,  rhumtUism$  poly-^ 
artÂcalair^  qui  dure,  quinze  jours;  envirqu  un  mois  après,  chorè^ 
causée,  dit-on,  par  des  chagrins,  et  dont  la  guérison  est  obtenue  en 
quatre  ou  cinq  semaines. 

L'année  suivante,  récidive  du  rhumatisme,  et  en  même  temps,  sans 


(1)  Bright  reproche  à  Copland  d'avoir  négligé  le  point  de  vue  du  cœur  dans  U 
danse  de  Saint- Guy,  et  d'avoir  rattaché  trop  exclusivement  la  maladie  convulsive  à 
ItfectioD  des  méninges  spinales.  Voici  comment  ce  dernier  s^iaxprirae  à  propo»  du 
trùt#a««t  det  U  chorée  compliquée  et  aooviale  :  <  J'ai  absetrvé  la  chorée  nisociée 
an  rhumatisme  dans  plusieurs  cas,  et,  dans  presque  tous,  le  rhumatisme  avait  une 
tendance  marquée  à  quitter  les  jointures  ou  les  extrémités  pour  se  porter  sur  les 
BMOkbraiies  Abro-séreuies  iniwnes,  suFcelle$  de  la  moelte  épinière  et  du  périm 
cardan 

(2)  I/mdqn  medico-çhirurgical  Transactions,  1839,  et  Archivée  gén,  de  méd,, 
1840.— Voy.  aussi  Babington  {Gui/*s  hospital  Reports,  1841),  Hughes  (ibid.,  t.  IV, 
lMft),elc. 

(3j  Ce  mémoire  sur  la  chorée  cardiaque  faisant  suite  au  mémoire  sur  le  rhu- 
matisme chez  les  enfants,  je  continue,  pour  le  numérotage  des  observations,  la 
■^d««hiftr^4^4  <K>mmftu«6ft> 
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cause  connue,  retour  de  la  charée,  qui  ne  dure  pas  plus  longtemps  que 
la  première  fois. 

Il  y  a  trois  mois,  troisième  attaque  de  rhumatisme.  Ce  serait  seule- 
ment quelques  semaines  après  cette  attaque  que  la  petite  fille  aurait 
commencé  à  sentir  des  palpitations  et  de  V essoufflement.  Il  y  a  de  la 
fièvre,  le  pouls  est  à  120.  On  perçoit,  dans  la  région  du  cœur,  de  la 
matité  dans  une  très-grande  étendue,  une  impulsion  énergique,  et  Ton 
entend  un  souffle  râpeux,  musical,  couvrant  le  premier  bruit  et  quel- 
quefois le  second,  ayant  son  maximum  à  la  pointe. 

Quand  Tenfant  quitta  rhôpital ,  elle  était  dans  une  position  meil- 
leure, mais  elle  emportait  avec  elle  sa  grave  affection  cardiaque. 

M.  le  D'  Roth,  dans  son  chapitre  intitulé  chorée  rheumo-car^ 
dique  (1),  engage  les  praticiens  c  à  ne  jamais  négliger,  chez  les 
malades  affectés  de  chorée,  l'investigation  scrupuleuse  du  cœur, 
à  l'exemple  des  médecins  anglais;  »  il  saisit  bien  la  liaison  qui 
existe  entre  les  divers  éléments  morbides,  puisqu'il  se  sert  de 
l'expression  rheumo-cardique  comme  qualificative  d'une  forme  de 
chorée;  mais  il  s'empresse  aussitôt  d'abandonner  la  proie  pour 
l'ombre,  en  se  proposant  comme  but  supérieur  €  de  classer  les 
mouvements  involontaires  parmi  les  signes  des  lésions  du 
cœur.  » 

M.  Botrel,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  considérant  la 
chorée  comme  une  affection  rhumatique^  cite  à  Tappui  de  cette 
opinion  des  observations  nombreuses  de  coïncidence  des  deux 
maladies;  et,  dans  quelques-unes,  la  simultanéité  des  affections 
aiguës  du  cœur  est  également  signalée;  mais  il  ne  met  pas  suffi- 
samment en  relief  cette  dernière  catégorie  d'observations,  et,  à 
plus  forte  raison,  ne  distingue-t-il  pas  une  forme  particulière  de 
chorée,  la  chorée  cardiaque. 

M.  Sée  lui-môme,  qui  a  envisagé  les  faits  d'un  point  de  vue 
plus  médical  et  plus  philosophique,  et  qui  a  su,  replaçant  la 
question  sur  son  véritable  terrain,  montrer  le  lien  supérieur  qui 
unit  et  la  danse  de  Saint-Guy  et  les  diverses  manifestations  rhu- 
matismales; M.  Sée  ne*nous  semble  pas  avoir  insisté  suffisam- 
ment sur  la  fréquence  des  lésions  cardiaques  dans  la  chorée,  et 
il  n'a  pas  assez  fait  valoir  l'argument  le  plus  puissant  en  faveur 


(1)  Histoire  de  la  musculation  irrésistible,  etc.,  Vfi  fragment,  p.  i9i;  Paris,  1850. 


CHORtB  GAR0UQUI.  f9 

de  la  thèse  qu'il  a  si  brillamment  soutenue.  Dans  un  passage  de 
son  mémoire,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Il  n'est  pas  rare  de  voir  à  ces 
affections  douloureuses  des  jointures  s'adjoindre  un  deuxième 
élément  morbide,  savoir  :  le  rhumatisme  soit  du  péricarde,,  soit 
de  Tendocarde,  du  cœur,  de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  de  sorte 
que  l'irritation,  se  trouvant  disséminée  sur  plusieurs  membranes 
analogues^  il  n'y  a  plus  de  doute  à  élever  sur  la  nature  de 
la  maladie  dominante,  c'est-à-dire  de  la  diathèse  rhumatis- 
male i  (1).  Ici  la  coïncidence  de  la  chorée  et  des  phlegma- 
sies  cardiaques  est  mentionnée  très-nettement;  mais,  outre  que 
les  inflammations  de  la  plèvre  (qui  sont  beaucoup  moins  com- 
munes) et  celles  du  péritoine  (que  je  n'ai  jamais  rencontrées 
chez  les  jeunes  sujets  choréiques)  paraissent  être  mises  presque 
sur  la  même  ligne  que  celles  du  cœur,  M.  Sée,  dans  un  autre 
passage,  méconnaît  Textréme  fréquence  de  la  chorée  cardiaque 
en  n'accordant  pas  une  valeur  sémiotique  assez  grande  aux  dé- 
sordres de  la  circulation  (troubles  fonctionnels  et  signes  physi- 
ques )  constatés  chez  beaucoup  d'enfants  affectés  de  danse  de 
Saint-Guy.  a  Ces  divers  troubles  (palpitations,  battements  du 
cœur  irréguliers,  bruits  métalliques)  tiennent  à  trois  causes  dif- 
férentes :  tantôt  ils  se  lient  à  l'excitation  nerveuse,  tantôt  ils  dé- 
pendent d'un  état  chloro-anémique  ;  tantôt  enfin,  ce  qui  est  plue 
rare,  ils  sont  le  résultat  d'une  altération  organique  ou  inflamma- 
toire du  cœur  »  (2).  Or,  ces  troubles  de  la  circulation,  nous  les 
avons  trouvés,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dépendants 
d'une  altération  organique  ou  inflammatoire  du  cœur^  laquelle  est 
commune  et  non  point  rare;  ils  traduisent  des  lésions  matérielles 
des  orifices  et  non  pas  une  anémie  qui,  à  la  vérité,  en  est  souvent 
Taccompagnement.  Du  reste,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à 
propos  du  diagnostic  de  la  chorée  cardiaque. 

Il  va  sans  dire  que  les  relations  qui  unissent  le  rhumatisme  et 
la  danse  de  Saint-Guy,  ayant  été  mises  en  doute  par  la  plupart 
des  auteurs  et  acceptées  par  d'autres  seulement  sous  bénéfice 
d'inventaire,  la  liaison  qui  existe  entre  cette  même  danse  de 


(1)  Mémoires  de  VAcad,  de  méd.,  U  XV,  p.  417;  1850« 

(2)  Loc.  ctY.,p.404. 
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n'acceptant  point  les  prémisses  posées  par  M.  Sée,  a  fortiori, 
doit-il  nier  les  conséquences  et  les  conclusions  (1). 

Ayanl  Thabitude  d'ausculter  la  région  précordiale  chez  tous 
les  jeunes  sujets,  quelle  que  soit  leur  maladie,  et  revenu,  comme 
chef  de  service  et  professeur  de  clinique  à  Thôpital  des  Enfants, 
où  j'étais  élève  alors  qu'on  ne  songeait  guère  ;\  se  servir  du  sté- 
thoscope dans  la  danse  de  Saint-Guy,  il  ne  m*a  pas  fallu  beau- 
coup de  temps  pour  reconnaître  la  fréquence  des  bruits  ano- 
maux du  cœur  dans  la  chorée,  ainsi  que  la  concomitance  des 
autres  signes  de  l'endocardite  ou  de  la  péricardite,  et  inverse- 
ment la  rareté,  dans  le  premier  âge,  des  souffles  cardiaques  in- 
organiques. 

Frappé  de  ces  faits  pratiques,  j'ai  cru  devoir  rattacher  presque 
toujours  à  des  lésions  organiques  du  cœur  ces  bruits  anomaux 
rencontrés  si  souvent,  lorsqu'on  prend  la  peine  de  les  chercher, 
chez  les  sujets  atteints  de  danse  de  Saint-Guy,  bruits  qu'autre- 
fois on  rapportait  plus  volontiers  à  l'anémie  quand  on  ne  les 
méconnaissait  pas  entièrement;  et,  dès  lors,  le  rapport  qui  unit 
les  affections  cardiaques  à  la  chorée,  par  l'intermède  du  rhuma- 
tisme, m'est  apparu  avec  toute  son  évidence,  et  j'ai  compris  que 
rhumatisme  articulaire^  chorée,  maladie  du  cosur,  devaient  être  re- 
gardés comme  les  membres  d'une  même  phrase  pathologique. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d'apercevoir  l'union  morbide  de  ces 
deux  dernières  modaUtés  du  rhumatisme;  il  fallait  la  démon- 
trer et  l'entourer  de  preuves  multipliées  et  certaines  pour  qu'elle 
obtînt  droit  de  domicile  dans  la  science.  M.  Sée  a  eu  le  mérite 
de  faire  beaucoup  dans  ce  sens;  j'ai  pensé  qu'il  était  possible  de 
faire  davantage. 

Accumulant  les  observations  depuis  plusieurs  années,  et  les 
recueillant  dans  un  but  précis,  afin  de  baser  la  notion  de  la 
coïncidence  des  maladies  du  cœur  et  de  la  chorée  sur  une  masse 

Bcpait-elle  donc  due  &  l'influence  rhumatismale?  C'était  l'opinion  de  Bouteille. 
M.  Germain  Sée  a  reproduit  cette  opinion,  l'a  généralisée,  étendue,  etc....  Cette 
argumentation  de  M.  Sée  est  évidemment  fautive.  Chez  quelques  malades,  on 
trouve  des  traces  anciennes  ou  récentes  de  pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  péri- 
cardite; mais  ces  lésions  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  la  chorée.  » 

(1)  Il  conclut  en  effet  que  «la  chorée  est  une  névrose  pure  et  simple,  qui  peut 
être  essentielle  ou  liée  9oit  au  rhumatisme^  soit  à  la  ehlorose,  soit  à  une  souf- 
france intestinale  vermineuse»  (p.  118). 
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considérable  de  faits,  je  crois  être  maintenant  en  droit  d'ériger 
cette  notion  clinique  en  loi,  laquelle  heureusement  est  moins  fa- 
tale que  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  affections 
cardiaques. 

Dans  un  précédent  travail ,  au  moyen  d'exemples  de  rhuma^ 
tisme  compliqué  de  danse  de  Saint-Guy,  j'ai  prouvé  directement  la 
parenté  des  deux  maladies;  dans  celui-ci ,  où  seront  consignées 
de  nombreuses  observations  de  chorée  compliquée  d'affections  du 
cœur,  je  vais  apporter  de  cette  parenté  des  preuves  indirectes  qui 
doubleront  la  valeur  de  la  démonstration.  Je  vais  donner  (le  pre- 
mier) la  description  de  la  chorée  cardiaque  (1). 

Hais,  auparavant,  je  dois  préciser  ce  que  j'entends  par  ce  mot. 
Je  ne  comprends  pas,  sous  le  nom  de  chorée  cardiaque,  les  simples 
altérations  dans  le  rhythme  des  battements  du  cœur  que  Ton 
constate  chez  certains  enfants  affectés  de  danse  de  Saint-Guy  : 
rincoordination  dans  le  jeu  des  appareils  musculeux  de  l'or- 
gane n'est  que  rarement  un  symptôme  du  désordre  général  de 
la  musculation ,  et  conséquemment  ne  mérite  pas  une  dénomi- 
nation spéciale  :  on  sait ,  en  effet ,  que  dans  cette  maladie ,  au 
milieu  des  convulsions  les  plus  fortes  des  muscles  de  la  vie  de 
relation,  ceux  de  la  vie  organique  ne  sont  ordinairement  le  siège 
d'aucune  contraction  morbide.  Si,  d'ailleurs,  les  palpitations 
que  l'enfant  choréique  éprouve  parfois,  les  irrégularités,  les  in- 
termittences que  l'auscultation  révèle  dans  les  battements,  peu- 


Ci)  Les  doctrines  relatives  à  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée,  immédift- 
tement  acceptées  par  Trousseau,  ont  reçu  une  consécration  dernière  dans  la 
3«  édition  de  la  Clinique  de  P Hôtel-Dieu.  Le  grand  observateur  y  rapporte  entre 
autres  faits  :  —  i»  celui  d'une  jeune  fille  qui,  prise  d'une  violente  danse  de  Saint- 
Guy  dans  le  cours  d'une  arthrite  généralisée  très-aiguë,  avec  endocardite,  suc- 
comba rapidement  à  un  rhumatisme  cérébral  (t.  II,  p.  223)  ;  ~  2^  celui  d'une  fille 
de  14  ans,  précédemment  choréique  et  rhumatisante,  qui  fut  reprise  de  chorée 
avec  endocardite,  et,  vingt  jours  après,  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  et  cé- 
rébral ;  —  3^  celui  d'une  autre  malade  qui  eut  une  endocardite  en  même  temps 
(|u'une  chorée,  sans  arthrite  antécédente  (t.  III,  p.  395)  ;  «  le  rhumatisme  (ajoute 
Trousseau),  au  lieu  de  frapper  les  articulations,  a  frappé  ici  l'endocarde,  et  la  loi 
de  corrélation  se  trouve  une  fois  de  plus,  bien  qu'indirectement,  confirmée.  » 

Dans  un  article  tout  récent  sur  la  chorée  (  Dictionn.  de  méd.  et  de  chtrurg» 
prat,,  1867),  M.  le  D'  Jules  Simon  a  de  même  adopté  complètement  les  idées 
de  M.  Sée  (avec  les  développements  que  je  leur  ai  donnés)  sur  la  coïncidence 
des  affections  rhumatismales  et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

XL  3 
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vent  être  rapportés,  dans  certains  cas,  à  Fatdxie  musculaire, 
bien  plus  souvent ,  au  lieu  d'être  dynamiques  et  purement  tier- 
veuses,  ces  altérations  de  rhythmé  sont  Je  âyraptôme  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur.  Ce  sont  précisément  les  faits  de  simul- 
tanéité de  la  danse  de  Saint-Guy  et  d'une  maladie  du  cœur,  en 
connexion  habituelle  aveô  le  rhumatisme,  que  j'ai  en  Yuè  dans 
ma  description  ;  c'est  pour  les  désigner  que  je  Ine  servirai  du 
terme  dé  chorée  cardiaque. 

J'ai  vainement  cherché  une  dénomination  qui  fût  meilleure  : 
celle  de  cardiopathie  choréiqtte  manquerait  de  clarté,  signifiant 
une  maladie  du  cœu^  consécutive  à  la  chorée,  ou  semblable  à  la 
chorée  par  la  prédomirtance  de  l'ataxie  des  mouvements  car- 
diaques, tout  aussi  bien  que  la  coïncidence  des  deux  affections; 
ekorée  cardiopathique  marque  bien  cette  coïncidence,  mais  sans 
mention  de  la  communauté  d'origine. 

Le  nom  de  chorée  rhumato-cardiaque  {rheumo-cardiaqtte  de  Roth), 
qui  comprend  tous  les  éléments  morbides ,  doit  donc  être  pré 
féré,  et  comme,  dans  l'esprit  des  pathologistes,  affection  du  cœur 
et  rhumatisme  sont  presque  identifiés,  surtout  pour  la  patho- 
logie de  l'enfance,  nous  dirons  le  plus  souvent,  par  abréviation, 
chorie  cardiaque  (1). 

S  II.    —  Du  DBGRÉ   DE  FRÉQtJBNCB  DES  MÀLABIIS  DU  CŒUR  DANS 

LÀ   CHORÉR. 

La  fréquence  absolue  des  affections  cardiaques  dans  la  chorée  ne 
aurait  être  établie  d'après  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour  :  pour  obtenir  de  l'analyse  des  faits  quelques  résultats  un 
peu  positifs,  il  faudrait  que  les  observateurs  eussent  songé  à  re- 
chercher et  à  noter  chez  tous  les  malades  la  coïncidence  des 
deux  états  pathologiques,  et  qu'ils  eussent  exploré  soigneuse- 
ment Tappareil  central  de  la  circulation  dans  tous  les  cas  de 
dainse  de  Saint-Guy,  sans  exception.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  presque 


(1)  On  peut  d'ailleurs,  si  l'on  veut  encore  plus  de  précision,  appliquer  la 
dénomination  de  chorée  cardiaque  aux  cas  où  il  u'y  a  que  deux  éléments  mor- 
bides réunis,  et  celle  de  chorée  rhumato- cardiaque  aux  cas  où  les  trois  mani- 
festations rhumatiques  se  sont  montrées  soit  simultanément,  soit  successive- 
ment* 
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jamais  été  fait ,  et  Ton  comprendra  facilement  cet  oubli  de  là 
part  d'observateurs  inexpérimentés  sur  ce  point,  qu'aucun  trou- 
ble apparent  des  fonctions  du  cœiir  n'invitait  à  l'examen  spécial 
de  cet  organe.  Dans  l'enfance,  en  effet,  plus  que  chez  l'adulte, 
les  affections  cardiaques  sont  très-souveiit  latentes ,  au  inoins 
dans  leur  première  période ,  et  on  les  méconnaîtrait  presque 
inévitablement  si  Ton  négligeait  de  recourir  aux  moyehs  phy- 
siques d'exploration. 

Mais,  s'il  n'est  pas  possible  d'être  rigoureusement  fixé  sur  le 
point  en  question,  il  suffira,  pour  se  représenter  le  degré  de  fré- 
quence  relative  des  maladies  du  cœiir  dans  la  chorée,  de  remar- 
quer que  les  faits  de  coïncidence,  autrefois  exceptionnels,  sont 
maintenant  nombreux  et  semblent  le  devenir  davantage  à  me- 
sure que  le  rapport  pathogénique  des  deux  maladies  étant  mieux 
connu,  l'attention  des  observateurs  est  tenue  plus  en  éveil;  et 
aujourd'hui,  l'auscultation  plus  souvent  pratiquée  révèle  des  lé- 
sions cardiaques  concomitantes ,  lesquelles  échappaient  jadis 
complètement. 

Pour  avoir  quelque  certitude,  il  faudrait  s'appuyer  sur  une 
statistique  qui  embrasserait,  outre  des  chiffres  élevés,  tous  les  cas 
de  danse  de  Saint-Guy  indistinctement^  les  simples  comme  les  com- 
plexes; si  je  ne  puis  fournir  encore  tous  les  éléments  d'une  solu- 
tion rigoureuse,  du  moins  arriverai-je  finalement  à  une  suffisante 
approximation ,  au  moyen  du  nombre  vraiment  considérable 
d'observations  de  chorée  que  j'ai  recueillies  dans  ces  dernières 
années  (1). 

Dans  le  mémoire  où  j'ai  traité  du  rhumatisme  avec  chorée, 
j'ai  déjà  rapporté  12  exemples  de  chorée  cardiaque;  je  consi- 
gnerai, dans  ce  second  travail,  59  autres  faits,  dont  un  grand 
nombre  appartiennent  à  Tannée  1867. 

Du  reste,  on  ne  s'étonnera  pas  que  j'aie  pu  réunir  tant  de 
choréfes  feardial^ues  danà  un  espace  de  temps  assez  court,  quand 


(i)  Httghes  a  donné  une  statistique  de  cent  cas  de  chorée^  recàeiîlis  tous 
indistinctement  et  par  lui-même.  58  foi»  il  a  recherché  la  cause  de  la  maladie, 
et,  sur  ce  chiffre,  il  a  trouvé  8  chorées  qui  dérivaient  plus  ou  moins  directe- 
ment du  rhumatisme,  ce  qui  donne  la  proportion  de  quatorze  pour  centi  mais 
il  n*a  pas  séparé  les  chorées  seulement  rhumatismales  de  celles  qui  sont  à  )f 
fois  rhumatismales  et  cardiaques.  (fiuy*s  hospital  Reports,  Ï846,  p.  373.) 
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je  ferai  observer  que  non-seulement  j'auscultais  tous  les  petits 
malades  atteints  de  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore  que  j'étais 
en  quête  des  chorées  compliquées,  et  que  je  les  attirais  autant 
que  possible  dans  mes  salles,  faisant  un  choix  notamment  à  ma 
consultation  de  Thôpital. 

Si  je  ne  puis  préciser  par  des  chiffres  irréprochables  le  degré 
de  fréquence  des  complications  cardiaques  dans  la  danse  de 
Saint-Guy,  au  moins  suis-je  en  droit  d'affirmer  que  ces  com- 
plications sont  très-fréquentes,  et  j'arguerai  de  cette  fréquence 
pour  repousser  Tidée  d'une  coïncidence  fortuite,  et  pour  ad- 
mettre au  contraire  la  relation  pathogénique  indéniable  qui 
existe  entre  la  chorée  et  les  maladies  du  cœur. 

§  m.  —  Exposé  des  observations  particulières. 

Étant  donnée  la  chorée  rhumato-cardiaque,  nous  allons  recher- 
cher les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  sous  l'influence 
lesquelles  l'assemblage  morbide  s'est  formé  ;  nous  verrons  dans 
quel  rapport  mutuel  de  filiation  ou  du  moins  de  chronologie  sont 
les  divers  éléments  qui  la  constituent. 

Il  y  a  des  cas  où  la  première  manifestation  pathologique  est 
tantôt  la  chorée,  tantôt  la  maladie  du  cœur. 

Il  y  a  des  cas,  et  ils  sont  plus  fréquents,  où  c'est  le  rhumatisme 
qui  s'est  montré  le  premier. 

Il  y  a  des  cas  aussi  (et  ce  sont  les  plus  nombreux)  où  il  est 
impossible,  soit  en  raison  de  l'apparition  simultanée  de  deux 
manifestations  morbides,  soit  surtout  faute  de  renseignements, 
de  savoir  quand  et  comment  s'est  constituée  la  chorée  rhumato- 
cardiaque. 

Pour  établir  ces  différents  points,  je  diviserai  mes  observations 
en  plusieurs  séries  correspondantes. 

l"*  Observations  de  chorée  cardiaque  sans  rhumatismiz. 

A.  Observations  oii  la  chorée  a  précédé  la  maladie  du  cœur. 

Obs.  XXXI.  —  Chorée  :  endocardite;  guérison  de  la  chorée,  persistance 
de  la  maladie  du  cœur.  —  Jouvin  (Marie),  âgée,  de  13  ans,  entre,  le 
8  janvier  1885,  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Geneviève,  n**  15. 
Cette  petite  6Ile,  d'une  très-bonne  santé  habituelle,  n'a  jamais  eu  de 
rhumatismes,  ni  môme  aucune  autre  maladie  sérieuse.  Depuis  trois 
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semaines  environ,  et  sans  cause  connue,  a  paru  une  ehorée  généralisée 
dès  le  début,  mais  toujours  plus  marquée  à  droite  ;  les  mouvements 
désordonnés,  d^une  intensité  moyenne,  gênent  peu  la  station  et  n'em- 
pêchent point  la  marche.  Le  cœur,  ausculté  avec  soin,  ne  présente 
aucun  symptôme  d*  endocardite  ;  les  bruits  sont  parfaitement  normaux; 
le  pouls  est  régulier,  à  72. 

La  malade  est  soumise  à  la  médication  stibiée  (potion  avec  0  gr.  15 
le  premier  jour,  0  gr.  25  le  deuxième,  et  0  gr.  35  le  troisième).  Le 
médicament,  assez  bien  toléré,  amène  une  diminution  légère  de  la 
ehorée;  mais,  en  même  temps^  je  constate  que  les  battements  car- 
diaques deviennent  irréguliers,  plus  rapides  (pouls  à  88),  et  que  le 
premier  bruit  est  un  peu  soufQant,  à  la  base  d'abord,  puis  à  la 
pointe  (endocardite).  L'amélioration  résultant  du  traitement  stibié  ne 
faisant  pas  de  nouveaux  progrès,  je  recommençai,  le  17  janvier,  une 
nouvelle  série  (potion  à  0  gr.  20,  à  0  gr.  35  et  à  0  gr.  40).  Cette  fois, 
les  mouvements  choréiques  diminuent  notablement,  et  la  guérison 
semblait  prochaine,  lorsque  la  malade  est  prise  de  malaise,  de  cour- 
bature et  de  fièvre. 

Le  20,  les  mouvements  choréiques  augmentent  de  nouveau  ;  le  len- 
demain, la  fièvre  continue,  s'accompagne  d'un  léger  mal  de  gorge  et 
d'une  rougeur  pointillée  des  mains,  du  bas-ventre  et  des  aines  (rash)  ; 
la  fièvre  diminue  le  22,  tandis  que  Tëruption  persiste. 

Le  23,  on  remarque  quelques  papules  discrètes,  disséminées  sur 
divers  points  du  corps  :  le  rash  commence  à  pâlir  et  disparait  les  jours 
suivants,  tandis.que  les  papules  se  transforment  en  vésiculo-pustules 
{varioloide).  En  même  temps,  la  ehorée  diminue  beaucoup  d'inten- 
sité et  se  localise  aux  lèvres  et  à  la  langue.  Ces  petits  mouvements 
convulsifs  durent  une  quinzaine  de  jours,  et  ils  existaient  encore, 
quoique  très-légers  à  la  sortie  de  la  malade,  le  18  février.  Le  souffle 
se  faisait  toujours  entendre  à  la  pointe  du  cœur  et  couvrait  le  premier 
bruit. 

Une  ehorée,  sans  antécédents  rhumatiques  et  simple  d'abord, 
devient  cardiaque  trois  semaines  après  le  début,  en  même  temps 
que  les  mouvements  convulsifs  diminuent  et  que  survient  un  peu 
de  fièvre.  Cette  ehorée,  fort  améliorée  par  deux  séries  de  tartre 
stibié,  puis  légèrement  augmentée  pendant  la  période  fébrile 
d'une  varioloide  intercurrente,  avec  rash  prononcé,  cesse  presque 
complètement  après  cet  exanthème,  et  après  deux  mois  de  durée, 
tandis  que  l'endocardite  survit. 

Obs.  XXXIL  —  Chorêe  simple  d'abord,  endocardite  latente;  affection 
organique  du  cœur.  —  Richard  (Louise),  âgée  de  7  ans,  entre,  le 
18  mars  1864,  dans  le  service  de  M.  Blache,  pour  une  ehorée  asse'- 
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légère  dont  le  début  remonte  à  un  mois.  Cette  petite  fille,  d*une  bonne 
santé  habituelle,  n*a  jamais  souffert  de  rhumatisme,  et  Ton  ne  sait  à 
quoi  attribuer  la  maladie  qui  l'amène  à  l'hôpital,  ba  chorée  est  géné- 
ralisée ;  le  coeur,  ausculté  avec  soin,  n'offre  awun  symptôme  anomal. 

Les  mouvements  convulsifs  augnientent  d'abord,  surtout  du  côté 
droit,  puis  commencent  à  diminuer  d'intensité  :  la  chorée  était  même 
sur  le  point  de  guérir  lopsque  survint  une  bronchite  (en  juin)  qui  ré- 
veilla les  contractions  musculaires.  L'enfant  se  plaignit  peu  après 
d'une  dyspnée  qui  augmenta  graduellement  jusque  vers  le  15  juillet. 
C'est  alors  qu'en  auscultant  (a  poitrine  on  perçut  en  arrière,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  une  altération  des  bruits  cardiaques;  l'exa- 
men du  cœur  fit  constater  alors  une  augmentation  notable  du  volume 
de  cet  organe  dont  les  battements  étaient  précipités  et  les  bruits  très- 
éclatants  ;  au  niveau  de  la  pointe,  il  existait  un  souffle  assez  doux, 
limité  au  premier  temps. 

Sous  l'influence  de  la  digitale  donnée  plusieurs  Jours  de  suite,  les 
palpitations  diminuent  d'intensité,  et  l'on  peut  alors  entendre  très- 
distinctement  un  souffle  qui,  systolique  et  môme  présyçtolique,  se 
prolonge  jusqu'au  commencement  du  second  temps  :  son  maximum 
est  toujours  au  niveau  de  la  valvule  mitrale. 

La  congestion  pulmonaire  concomitante  et  la  dyspnée  qu'elle  occa- 
sionnait disparaissent  graduellement,  en  môme  temps  que  les  mouve- 
ments choréiques  diminuent  de  violence.  Dans  le  courant  du  mois  de 
juillet,  la  chorée  était  presque  terminée,  mais  les  symptômes  de  l'af- 
fection organique  du  cœur  persistaient  avec  la  môme  intensité. 

La  danse  de  Saint-Guy,  chez  cette  petite  fille,  est  d'abord 
simple  et  s^ns  antécédents  rhum^tîaues  :  Tauscultation  du  cœur 
ja'j^Yaît  doûffjé  qfl^  dds  résultats  niég^tifs  lor^j  .de  Tpntrée  à  Thô- 
pitol>  et  c'est  seulement  quatre  mois  plus  tard,  en  auscultant  en 
arrière  pour  connaître  la  cause  d'une  dyspnée  intercurrente, 
qu'on  découvre  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur, 
laquelle  avait  été  tout  à  fait  latente.  Quand,  après  cinq  mois,  la 
chorée  guérissait,  la  complication  cardiaque  (endocardite  mi- 
trale et  hypertrophie)  restait  à  sa  période  d'état. 

Ops.  XXXIII.  rr  Hwa  lUfaquH  4fi  ehqvh  à  m  an  M  distance  :  M  pre- 
f^iàrf,  finfph;  to  seconde^  cqf^^aq^  lendofqr<^ite  ^^f  rj^p^i^  antécér 
dent  ou  fimultané)  affection  organique  du  cœur.  —  Tabary  (Louise], 
Âgée  de  10  ans,  entre,  le  26  septemore  1864,  à  Thôpital  dés  Enfants, 
salle  Sainte-Geneviève,  n*  29. 

Ce|te  petite  fille,  dont  la  m^re  )9s(  rhumatisant^^  a  ei)  i|n  tprticolis  à 

.l'âge  de  7  ans.  L'année  dernière,  entrée  h  l'hôpital  Sainte-Eugénie 

pour  up  Impétigo  de  la  face,  ell|^  contracta  unQ  scarlatifif.  De  rétopr 
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chez  ses  parents,  et  sans  avoir  souffert  de  douleurs  articulaires,  elle 
fut  prise  d'une  chorée  légère  qui  guérit  sans  traitement. 

Il  y  a  quinze  jours,  retour  graduel  des  mouvements  ckoréiquee^  sans 
fièvre,  ni  douleurs  articulaires,  et,  cette  fois  encore  sans  cause  appré- 
ciable ;  à  l'entrée  de  la  petite  malade,  je  constate  l'existence  d'une 
chorée  peu  intense,  généralisée,  et  affectant  principalement  le  côté 
droit  du  corps.  Les  battements  du  cœur  sont  parfaitement  normaux. 
—  Bains  sulfureux;  gymnastique. 

Le  13  décembre,  un  mois  après  le  début  de  la  chorée,  l'ausculta* 
tion  me  révèle,  pour  la  première  foiSi  un  bruit  de  souffle  siégeant  à 
la  pointe  du  cœur,  couvrant  tout  le  premier  temps  et  se  prolongeant 
un  peu  au  commencement  du  second  {endocardite  :  teinture  de  col- 
chique et  de  digitale,  S  30  gouttes.)  L'état  général  est  d'ailleurs 
excellent  ;  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  point  de  côté  ;  aucune  gène  dans  la 
respiration.  La  chorée  n'est  pas  plus  intense. 

Le  17  décembre,  l'enfant  est  prise  de  maux  de  tète  accompagnés  de 
vomissements  ;  le  souffle  cardiaque  persiste,  et,  le  lendeqi^i^in,  son 
timbre  s'est  modifié  ;  il  offre  maintenant  tous  les  caractères  d'un  bruit 
de  piaulement  ivès-maimîesie,  localisé  à  la  pointe  et  au  premier  temps. 

Pendant  quatre  jours,  même  piaulement;  puis  retour  du  souffle.  La 
chorée  disparaît  graduellement,  et  la  petite  malade  peut  sortir  guérie 
le  3  février  1865.  À  ce  moment,  l'examen  du  cœur  fait  constater  une 
légère  hypertrophie.  Le  souffle  cardiaque  siège  toujours  à  la  pointe  ;  il 
est  rude  et  couvre  le  premier  bruit  et  une  partijs  du  second. 

Cette  petite  fille  a  d'abord  une  chorée  qu'on  ne  peut  rattacher 
que  d'une  manière  fort  éloignée  au  rhunlatisme,  car  on  ne  men- 
tionne, dans  les  antécédents,  qu'un  torticolis  deux  années  aupa- 
ravant; et  si  cette  chorée  s'est  montrée  peu  de  temps  après  une 
scarlatine,  celle-ci  ne  paraît  pas  s  être  compliquée,  pendant  son 
cours,  de  jdouleurs  rhumatismales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  danse  de  Saint-Guy^  restée  sîmplp  durant 
la  première  atteinte,  l'est  pareillement  au  début  de  la  deuxième, 
et  c'est  seulement  un  mois  plus  tar4  que,  sans  passer  par  l'inter- 
médiaire du  rhumatisme  articulaire,  elle  devient  cardiaque  sous 
nos  yeux. 

Tan4is  qu'elle  diminue  et  disparait,  l'iendocardite  §uit  une 
marche  inverse,  et  ultérieurement  la  phlegmasie dégénère  en 
une  affection  organique. 

Obs.  XXXrV.  —  Quatrième  attaque  de  chorée,  sans  rhumatisme  arti- 
culaire aigu;  endopéricardite  concomitante,  —  Delaffre,  âgée  de  11  ans 
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entre,  le  4  mai  1863,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève,  5). 
Cette  petite  fille,  qui  n'a  jamais  été  rhumatisante,  a  une  récidive  de 
chorée  (4«  attaque).  Les  mouvements  anomaux  sont  généralisés,  mais 
peu  intenses  ;  la  chorée  est  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche,  et  déter- 
mine parfois  des  contractions  spasmodiques  du  diaphragme.  Dès  l'en- 
trée de  la  petite  malade,  je  note  un  bruit  de  souffle  cardiaque  ayant 
son  maximum  au  premier  temps  et  à  la  pointe  ;  en  même  temps  je 
perçois  un  bruit  de  frottement  péricardique,  léger,  superficiel  et  perçu 
pendant  la  systole  et  la  diastole  du  cœur.  La  matité  précordiale  est 
accrue  et  mesure  8  centimètres  de  largeur  sur  9  de  hauteur  (endopé- 
ricardite  récente).  Cinq  semaines  plus  tard,  la  chorée  était  fort  amé- 
liorée, mais  le  cœur  était  toujours  malade  (souffle  persistant  au 
premier  temps  et  à  la  pointe  ;  irrégularités  et  intermittences  des 
battements  du  cœur). 

Tandis  que,  dans  plusieurs  de  ces  faits,  la  phlegmasie  du  cœur 
est  survenue  après  une  première  attaque  de  chorée,  et  dans  une 
seconde  chez  la  petite  malade  de  l'observation  33,  on  ne  la  voit 
se  développer  qu'à  la  quatrième  atteinte  dans  l'observation  34. 
C'est  en  effet  dans  cette  dernière  récidive  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  que  je  constatai  l'existence  d'une  endopéricardite  aiguë  > 
laquelle  devait  être  récente  à  en  juger  d'après  les  caractères  du 
frottement  péricardique.  C'est  ainsi  que  le  rhumatisme  articu- 
laire laissera  le  cœur  indemne  deux  et  trois  fois,  pour  l'envahir 
dans  une  dernière  attaque. 

L'observation  suivante ,  recueillie  dans  le  service  de  mon  ex- 
cellent collègue  M.  Labric  par  son  interne  M.  Ch.  Laurent,  offre 
la  plus  grande  similitude  avec  celles  que  je  viens  d'exposer.  On 
y  voit  aussi  deux  attaques  de  chorée  se  développer  sans  l'inter- 
vention apparente  du  rhumatisme;  mais,  trois  ans  et  demi  après 
la  première  atteinte  choréique.  éclate  un  rhumatisme  polyarti- 
culaîre  et  cardiaque,  dont  l'apparition  vient  affiirmer,  de  la  façon 
la  plus  évidente,  la  nature  rhumatique  des  attaques  antérieures 
de  danse;  de  Saint-Guy  : 

Obs.  XXXV.  —  Deus  attaques  de  chorée ,  à  un  an  d'intervalle.  Deux 
ns  et  demi  plus  tard,  rhumatisme  articulaire  cardiaque.  —  Sparemberg 
Frédéric),  âgé  de  4  ans  et  demi,  est  entré,  le  26  octobre  1867,  à  Thô- 
pitai  des  Enfants,  salle  Saint-Jean,  n^  41. 

A  l'âge  de  il  ans,  ce  jeune  garçon  eut  une  attaque  de  chorée  qui 
dura  six  mois;  à  12  ans,  récidive  de  chorée  qui  se  prolongea  pendant 
deux  mois.  La  cause  de  ces  deux  attaques  est  restée  inconnue. 
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II  y  a  huit  jours,  le  malade  s'est  plaint,  pour  la  première  fois,  de 
douleurs  articulaires  dans  les  membres  inférieurs.  A  son  entrée  à 
l'hôpital,  on  constate  un  rhumatisme  du  genou  droit  et  des  cous- 
de-pied  ;  il  existe,  en  outre,  un  double  bruit  de  souffle  cardiaque, 
couvrant  le  [premier  temps  et  offrant  un  maximum  à  la  base,  et  un 
autre  à  la  pointe. 

B.  Observations  où  la  maladie  du  cœur  a  précédé  la  chorée. 

Obs.  XXXYI.  —  Chorée  limitée  au  bras  droit  ;  endocardite  antècêdefUe 
ou  simultanée,  —  Piolet  (Marguerite),  âgée  de  9  ans  et  demi ,  entre,  le 
4  juillet  1864,  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  n°  2.  Il  y  a  trois  semaines, 
elle  a  été  prise  d'une  fièvre  assez  forte ,  sans  douleurs  articulaires  et 
sans  point  de  côté,  qui  a  nécessité  un  alitement  de  plusieurs  jours. 
Dix  jours  après  ont  commencé  à  paraître  quelques  mouvements  désor- 
donnés, limités  à  la  main  droite,  et  dont  les  parents  attribuent  Torigine 
à  une  peur  que  Tenfant  aurait  eue  quatre  ans  auparavant. 

A  l'entrée  de  la  malade  on  constate  l'existence  d'une  chorée  légère 
du  membre  supérieur  droit.  L'impulsion  cardiaque  est  très-forte;  la 
matité  de  la  région  précordiale  est  augmentée  d'étendue,  et  il  existe 
un  bruit  de  souffle  bien  marqué  ayant  son  maximum  à  la  pointe  du 
cœur. 

La  chorée  guérit  par  degrés ,  l'endocardite  persistant  ;  et,  cinq  se- 
maines après,  l'enfant  pouvait  aller  à  la  maison  de  convalescence. 

La  chorée ,  chez  cette  petite  fille,  pourrait  sembler  protopa- 
thique  ;  mais  il  est  plus  que  probable  que  la  fièvre  assez  forte 
(d'ailleurs  sans  rhumatisme  articulaire)  qui  précéda  d'une  di- 
zaine de  jours  la  danse  de  Saint-Guy,  était  liée  au  début  de  Ten-^ 
docardite ,  dont  je  constatai  les  signes  dès  le  premier  examen. 
Que  la  maladie  du  cœur  ait  précédé,  ou  que  l'invasion  des  deux 
affections  ait  été  simultanée,  toujours  est-il  qu'il  s'agissait  d'une 
chorée  cardiaque. 

Quant  à  l'incoordination  des  mouvements ,  je  ferai  remarquer 
combien  elle  était  circonscrite  :  son  siège  exclusif  était  au  mem- 
bre supérieur  (bras  droit),  forme  plus  rare  que  l'hémichorée , 
laquelle  est  elle-même  beaucoup  plus  rare  que  la  chorée  géné- 
ralisée. 

Obs.  XXXVII.  —  Chorée  très-légère  dans  le  troisième  mois  d'une  péri- 
cardite.  —  Mlle  z....,  âgée  de  il  ans ,  a  eu,  en  4863,  une  rougeole  pour 
laquelle  elle  a  dû  garder  le  lit  pendant  deux  mois.  Depuis  lors  elle  a 
toujours  été  souffrante. 

En  mars  1864,  cette  enfant,  qui  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme, 
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s*e9t  plainte  ()e  palpitations  ,  et  elle  aurait  eu  en  même  temps  de  la 
fièvre. 

Au  mois  de  mai  suivant ,  je  vis  pour  la  première  fois  cette  fillette, 
qui  était  d'une  pâleur  extrême,  et  présentait  )es  signes  évidents  d'une 
péricardite,  avec  épanchement.  La  quantité  du  liquide  péricardique 
était  considérable  :  la  matité  dépassait  le  bord  droit  fl^  sternum,  et 
s'étendait  en  haut  jusqu'au  premier  espace  intercostal.  En  outre, 
l'auscultation  faisait  percevoir  un  fort  bruit  de  frottement,  qui  imi- 
tait un  souffle  intrinsèque. 

Une  fois  la  semaine,  pendant  un  peu  plus  d'un  mois,  on  me  ramena 
à  ma  consultation  cette  enfant,  et  je  retrouvai  les  mêmes  signes. 

Le  13  juin,  l'épanchement  était  toujours  stationnaire,  avec  voussure 
de  la  région  précordiale,  et  le  bruit  anomal  ne  s'était  pas  modifié  :  le 
pouls  faible ,  mais  régulier,  battait  110  fois  à  la  minute.  Pendant 
l'examen  de  la  malade,  je  remarquai,  pour  la  première  fois,  quelques 
mouvements  convulsifs  très-évidents ,  quoique  peu  intenses,  et  loca- 
lisés à  la  face  et  à  la  main  droite.  Les  doigts  étaient  agités  assez  régu- 
lièrement par  de  petites  secousses  alternatives  de  flexion  et  d'exten- 
sion. A  la  face,  la  chorée  était  prédominante  du  côté  droit  :  les  grimaces 
siégeaient  principalement  au  niveau  des  sourcils  et  des  paupières  ;  de 
plus,  le  caractère  était  notablement  changé,  et  l'on  avait  remarque, 
depuis  plusieurs  jours,  une  tristesse  insolite. 

Depuis,  je  n'ai  plus  revu  cette  enfant. 

J'ai  cité  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  qui ,  dans  la 
période  d'acuité,  se  compliquaient  d'une  petite  chorée  par- 
tielle, circonscrite,  et  si  légère  qu'elle  aurait  pu  facilement 
passer  inaperçue.  Voilà  un  fait  semblable,  avec  cette  différence 
toutefois  que  c'est  le  cœur,  et  non  point  les  articulations ,  qui 
était  malade  primitivement  :  nouvelle  preuve  de  Tidenlité  de 
nature  de  toutes  ces  manifestations  morbides. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


DE  L'HÉRÂDITé   MORBIDB   PROGRBSSIYB 

OU  DES  TYPES  MALADIFS  SIMILAIRES  DANS  l'hUM ANITÉ , 

Par  le  D'  MOREL^  médecin  en  chef  de  Tasile  Saint- Yon. 

2^   MËlfOIRB. 

Sous  le  nom  de  :  Types  maladifs  similaires  dans  Vhumanité^  je 
comprends  des  individus  qui,  nés  de  parents  différents,  ont 

NB^NJ^IOI^S  SNTRE  EUX  TANT   PB    SIMILITUDE  AÇ  POINT  DE   VUE  I^SS 
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DÉFBCTUOSSrÉS  DU  COBPS  ST  DE  l'sSPRIT,  QU'oN  LBS  DIRAIT  UNIS  PAR 
LES  UBNS  DU  HANQ,  TANDIS  QU'eN  RÉALITÉ  IL  n'eXISTE  ENTRE  EUX 
d'aUTRBS  rapports  de  FAMILLE  QUE  CEUX  QUI  RÉSULTENT  DE  LA 
SOUDARITÉ  d'un  MÊME  MAL;  c'eST,  EN  EFFET,  A  l'iNFLUENCE  DBS 
MEMES  CAUSES  MORBIDES  QUI  EXISTENT  CHEZ  LES  ASCENDANTS  ET  QUI 
SONT  TRANSMISES  AUX  DESCENDANTS  SOUS  UNE  FORME  PROGRESSIVE  OU 
TRANSFORMÉE  QU'jL  FAUT  ATTRIBUER  CES  RESSE^LANCES  SI  FRAP- 
PANTES ENTRE  INDIVIDUS  QUI,  UNIS  PAR  LES  SEULS  LIENS  DE  LA 
PARENTÉ  PATHOLOGIQUE,  CONSTITUENT  NON-SEULEMENT  DES  TY?Ef 
SIMILAIRES  pn^  EUX,  MAIS  DES  VARIÉTÉS  MALADIVES  DANS  l'eS- 
PÈCE. 

Comment  lei  Types  maladifs  similaires  dans  rhumanité  se  ratta- 
chent-ils à  la  loi  d'hérédité  morbide  progressive  au  même  titre  que 
les  types  dissemblables  et  disparates  dans  la  famille?  C est  là  ce  qu'il 
importe  d'établir  par  les  quelques  considérations  qui  suivent  : 


Dans  un  précédent  mémoire  je  me  suis  efforcé  de  démontrer 
que  l'existence  des  types  dissemblables  ou  disparates  dans  la  famille 
étaient  la  preuve  irréfragable  de  l'existence,  chez  les  ascendants, 
d'un  état  pathologique  du  système  nerveux  qui  avait  pour  effet 
d'imprimer  aux  descendants  les  défauts  des  ascendants,  assez 
exagérés  et  souvent  assez  transformés,  pour  que,  dans  bien  des 
circonstances,  on  en  méconnaisse  la  provenance. 

Mais  j'ai  laissé  entrevoir  et,  bien  mieux,  j'ai  énoncé  sous 
forme  de  conclusions  que  ces  êtres,  aussi  dissemblables  entre 
eux  qu'ils  ressemblent  peu  à  leurs  parents,  répondaient  cepen- 
dant à  des  espèces  qu'il  n'est  impossible  ni  de  définir  ni  de  dé- 
crire. 

Autant^  ai'je  dit  dans  les  conclusions  de  mon  premier  travail, 
aiOant  Us  diffèrent  de  la  source  d^où  ils  proviennent,  autant  ils  rsssem^ 
blent  à  d'autres  héréditaires  dont  ils  reproduisent  les  types. 

Or,  disons-le  d'avance,  c-est  la  réunion  de  ces  divers  hérédi- 
taires au  tjpe  morbide  similaire  qui  constitue  les  diverses  va- 
riétés maladives  dans  Tespèce,  variétés  tellement  caractérisées 
qu'on  les  reconnaît  à  des  signes  certains  déduits  des  mêmes  dé- 
fectuosités corporelles,  des  mêmes  anomalies  fonctippnelles,  ^es 


44  MÉHOIREfi  0RT6IKAVX. 

mêmes  mœurs,  tendances,  habitudes  et  instincts  dépravés  et 
enfin  des  mêmes  conditions  fatales,  imprimées  au  libre  exercice 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
d'une  manière  générale  dans  mon  premier  mémoire  sur  les  types 
disparates  dans  la  famille. 

Aujourd'hui,  j'ai  l'intention  d'imprimer  à  la  question  un  pas 
en  avant,  en  particularisant  d'une  manière  plus  catégorique  les 
rapports  intimes  qui  existent  entre  certaines  défectuosités  corpo- 
relles et  mentales  et  la  cause  qui  les  produit. 

En  d'autres  termes,  je  vais  aborder  le  problème  difficile,  qui 
n'a  jamais  été  traité  que  je  sache,  de  la  création  du  type  maUidif, 
dans  ses  rapports  avec  la  cause  génératrice. 

S 

Types  maladifs  similaires  dans  Us  pays  à  goitre  et  à  crétinisme. 
—  Parmi  les  maladies  qui,  sous  forme  endémique,  affligent 
l'humanité,  il  n'en  est  point  qui  soient  de  nature  à  mieux  faire 
comprendre  que  le  crétinisme  :  1^  l'existence  et  la  génération 
des  types  dissemblables  et  disparates  dans  la  famille;  ^  l'existence 
et  la  génération  des  types  morbides  similaires  dans  Ihumanité,  et, 
finalement,  la  formation  d'une  variété  mcUadive  dans  V espèce^  dans 
ses  rapports  avec  la  cause  génératrice. 

L'évolution  de  ces  trois  ordres  de  faits  va  ressortir  clairement 
des  quelques  données  qui  suivent  sur  la  pathogénie  du  créti- 
nisme. Je  serai  court;  car  j'ai  déjà  traité  ce  sujet  dans  ces  mêmes 
Archives^  en  l'année  1864  (1). 

Dans  les  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  on 
sait  que  toutes  les  familles  ne  sont  pas  également  frappées  par  le 
mal  qui  en  désole  une  infinité  d'autres.  Sans  doute^  les  familles 
préservées,  et  ce  sont  ordinairement  les  familles  aisées,  pour- 
ront offrir  dans  leurs  différents  membres  cette  prédominance  du 
tempérament  lymphatique  propre  aux  crétins,  ce  cachet  particu- 
lier, qui  fait  connaître  aux  observateurs  qu'il  existe  là,  dans  un 
milieu  déterminé,  une  affection  endémique  qui  se  reflète  dans  la 

(1)  Bu  Goitre  et  du  Crétinisme,  étiohgie,  prophylaxie,  traitement;  par  M.  1« 
D' Morel,  membre  de  la  commission  du  goitre  et  du  crétinisme  {Archive*  gén,  de 
méd.j  année  1864). 
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physionomie,  dans  le  tempérament  et  jusque  dans  les  facultés 
des  habitants  de  la  contrée.  Mais  personne  ne  sera  tenté  d'ap- 
pliqner  immédiatement  le  terme  de  crétin  à  des  individus  capa- 
bles non-seulement  de  remplir  des  fonctions  importantes,  mais 
de  se  marier  dans  des  conditions  qui  assurent  la  persistance  de  la 
race  et  peuvent  même  amener  son  amélioration  par  des  unions 
régénératrices. 

Ce  n'est  pas  que  quelques  exceptions  ne  viennent  de  temps  à 
autre  infirmer  ces  données  consolantes.  Dans  ces  mêmes  fa- 
milles, où  tout  semble  devoir  concourir  à  la  continuité  de  l'es- 
pèce, à  son  amélioration,  il  n'est  pas  encore  très-rare  de  voir 
surgir  des  produits  révélant  plus  ou  moins  leur  origine  mala- 
dive, et  offrant  même,  dans  quelques  circonstances  exception- 
nelles, des  types  complets  de  cette  affreuse  dégénérescence 
connue  sous  le  nom  de  crétinisme. 

Mais  c'est  surtout  lorsque  cette  affection,  que  l'on  appelle  aussi 
le  mal  de  la  misère^  sévit  dans  les  couches  sociales  inférieures  que 
l'on  ne  tarde  pas  à  remarquer  les  résultats  disparates  d'éléments 
morbides  divers  préexistants.  Les  états  scrofuleux,  lymphatique, 
rachitique,  ne  trouvant  aucun  antagonisme  dans  les  conditions 
d'une  bonne  hygiène  et  dans  celles  d'un  milieu  salubre,  affectent 
dans  la  descendance  des  formesdégénératrices  variées.  Avantdonc 
de  rencontrer  le  crétinisme  sous  sa  forme  accentuée,  caracté- 
ristique, typique,  en  un  mot,  on  observe  les  divers  états  dégéné- 
ratifs  qui  sont  comme  les  avant-coureurs  du  crétinisme  complet; 
tant  il  est  vrai  de  dire  que  la  nature  procède  d'une  manière  cal- 
culée, progressive,  obéissant,  dans  la  création  des  types  dégé- 
nérés, à  des  lois  aussi  fixes,  aussi  immuables  que  dans  la  création 
des  types  parfaits. 

Dans  mon  Traité  des  dégénérescences,  j'ai  cherché  à  rendre 
cette  démonstration  palpable  au  moyen  de  l'iconographie.  J'ai 
fait  représenter  les  six  enfants  survivants  d'une  famille  où  Ton 
rencontrait  non -seulement  les  types  disparates  dans  la  famille^ 
mais  encore  les  types  similaires  morbides  dans  l'humanité. 

Voici,  en  quelques  mots,  l'historique  de  cette  famille  qui,  étu- 
diée au  point  de  vue  de  l'hérédité  morbide  progressive,  nous 
rend  parfaitement  compte  de  la  théorie  que  nous  soutenons. 
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Notons  prëliminàirement  que  lé  fait  se  passe  dans  an  m 
le  goitre  et  le  crétinisinie  sont  endémiques. 

La  mère  était  intelligente,  mais  goitreuse. 

Lé  père  était  peii  intelligent,  et,  quoique  de  grande  s  ta 
avait  dans  ses  traits  le  cachet  du  crétinisme. 

La  fille  aînée,  d'un  caractère  lourd  et  pesant,  s'est  mar 
eu  deux  enfants  peu  intelligents. 

Là  sœur  puînée  avait  une  expression  hébétée,  des  lêv 
penses,  une  tête  mal  conformée,  et  elle  était  très-pëii  doi 
point  de  vue  des  facilités  intellectuelles  et  affectives. 

La  iroisièmè  fille  était  sourÛe-mùette ,  goitreuse,  iinbé 
méchante. 

Le  quatrième  enfant ,  un  garçon ,  était  un  type  d'idiot, 
une  tête  mal  conformée ,  et  se  signalait  par  de  mauvaises 
dances;  il  était  en  outre  porteur  d'une  double  hernie,  infii 
que  l'on  rencontre  souvent  chez  les  habitants  dés  pays  où 
trouve  le  goitre  endémique. 

Tous  ces  individus  avaient  en  outre  la  démarche  lourde, 
certaine ,  et  se  distinguaient  pat  les  eiagérations  du  temp 
ment  lymphatique.  Les  uns  avaient  une  stature  normale, 
autres  une  stature  au-dessous  de  la  moyenne;  mais,  dans  t 
les  cas,  on  observait  chez  eux  des  défectuosités  carâctéristiq 
dans  le  crâne  et  dans  le  système  osseux  eti  général. 

Enfin,  les  deux  derniers  enfants  de  cette  famille,  deux  jeui 
filles  de  16  à  17  ans,  étaient  l'expression  typique  de  ces  êtres  d 
générés,  qui  portent  le  cachet  irrécusable  de  leur  origine  mal 
dive  :  Tête  rachitique,  chairs  molles  et  comme  infiltrées,  figure  ridé 
aplatie ,  cheveux  hérissés ,  tempérament  lymphatique  à  ïexcès,  yen 
chassieux  j  corps  petit,  ramassé^  trapu,  absence  de  langage,  nez  ca 
mard,  exagération  des  os  maxillaires  supérieurs,  démarche  incertaine 
chancelante ,  rire  stéréotypé,  intelligence  obtuse,  caractère  enfantin^ 
mais  acariâtre,  difficile,  irritable,  tous  les  signes,  en  un  mot,  du 
crétinisme  arrivé  à  ses  dernières  limites,  car  cet  état  dégénératif, 
comme  tous  ceux  dont  nous  aurons  â  nous  occuper,  comporte  des 
degrés.  Ces  caractères  de  crétinisme,  que  je  n'ai  fait  qu'ébaucher, 
et  dont  la  description  a  si  souvent  été  faite  par  les  auteurs,  ces  ca- 
ractères, dis-je,  ont  quelque  chose  de  tellement  accentué,  de  telle- 
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meht  typique,  <ïu'lle.st  impossible  de  les  confondre  avec  d'autres, 
et  qu'on  les  retrouve  Chez  tous  les  êtres  humains,  quelle  que  soit 
la  race  à  laquelle  ils  appartiennent.  On  les  retrouve,  à  quelques 
variatîoiïs  près,  dans  les  Alpes,  dans  les  Pyrénées,  aussi  bien  que 
dans  les  montagnes  dil  Pérou  et  du  Thibet ,  sur  les  bords  du 
Rhône  et  du  Danube,  aussi  bien  que  sur  ceux  de  l'Isère,  du  Nec- 
kar,  de  la  Meurthe,  en  Europe  aussi  bien  qu'en  Amérique  et  en 
Asie,  dans  toutes  les  contrées,  enfin  ,  où  l'affection  sévit  d'une 
manière  endémique. 

Mais,  pour  en  revenir  à  la  famille  dont  j'ai  tracé  l'histoire 
très-abrégée ,  il  est  clair  que  l'on  retrouve  chez  elle  les  types 
disparates  et  les  types  similaires  qui  servent  de  base  démonstra- 
tive à  la  théorie  de  l'hérédité  morbide  progressive. 

On  rencontre  là  l'imbécillité,  l'idiotie,  la  surdi-mutité,  le  ra- 
chitisme, le  lymph^itîsme  en  excès,  et  autres  anomalies,  défec- 
tuosités, ou  infirmités  de  l'ordre  physique  et  de  l'ordre  moral. 

On  y  observe  enfin  le  crétinisme  avec  ses  caractères  typiques, 
et  les  deux  jeunes  crétines  qui  complètent  la  série  des  états  dégé- 
nératifs  que  l'on  remarque  chez  leurs  congénères ,  ne  leur  res- 
semblent en  aucune  façon. 

Elles  se  ressemblent  entre  elles.  Elles  ressemblent  encore, 
traits  pour  traits ,  caractères  pour  caractères,  à  d'autres  indi- 
vidus répandus  dans  d'autres  parties  du  globe ,  et  auxquels  les 
unissent  les  liens  de  la  parenté  pathologique,  c'est-à-dire  aux 
crétins  réf)andus  sur  toute  la  surface  du  globe. 

En  un  mot,  ces  deux  Crétins,  après  avoir  constitué  des  types 
disparates  dans  la  famille,  se  rattachent  à  ce  que  j'appelle  les 
types  similaires  dans  l'humanité. 

On  objectera  peut-être  qu'il  est  d'autres  causes  maladives  qui 
agissent  avec  une  égale  intensité  sur  la  constitution  des  habi- 
tants de  telle  ou  telle  contrée,  et  qui  déterminent  ces  états  de 
dégradation  intellectuelle  et  physique  dont  le  crétinisme  nous 
offre  un  type  si  frappant;  que,  partant,  il  n'y  a  pas  de  motifs  de 
faire  des  catégories  de  races  maladives  dans  l'espèce  humaine,  et 
que  les  types  maladifs  similaires  dans  l'humanité  ne  prouvent 
pas  plus  en  faveur  de  l'hérédité  morbide  progressive  que  les 
types  disparates  dans  la  famille. 

C'est  surtout  à  propos  des  analogies  qui  existent  entre  l'ét 
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dégénératif  des  habitants  des  contrées  paludéennes ,  et  l'état 
similaire  de  ceux  qui  vivent  dans  les  pays  à  goître  et  à  créti- 
nisme ,  que  Tobjection  peut  être  posée.  J'accepte  l'objection 
pleine  et  entière.  Je  vais  même  poursuivre  les  analogies  dans 
leurs  dernières  limites.  La  théorie  que  je  soutiens,  loin  d'en 
souffrir,  en  recevra  une  nouvelle  preuve  confirmative.  Aussi , 
me  permettra-t-on  d'attacher  une  importance  extrême  au  court 
exposé  qui  suit. 

S 

Types  similaires  dans  les  contrées  paludéennes.  Analogies  avec  les 
états  dégénératif  s  des  pays  à  goître  et  à  crétinisme,  —  Contentons- 
nous  de  résumer  les  descriptions  des  auteurs,  à  propos  de  l'état 
misérable  des  malheureux  habitants  des  contrées  paludéennes. 

«  Les  Bressans  (1),  dit  Tauteur  de  Y  Histoire  médicale  des  marais^ 
les  Bressans,  déshérités  en  quelque  sorte  par  la  nature,  n*ont 
jamais  senti  que  le  poids  de  la  vie.  La  funeste  influence  de  l'air 
dans  lequel  ils  végètent  est  imprimée  fortement  sur  leurs  traits. 
Elle  modifie  à  un  point  extraordinaire  leurs  fonctions  et  leurs 
facultés.  Ils  naissent  valétudinaires  :  ils  ofU  achevé  d^exister  avant 
Vâge  de  la  vigueur, 

«  L*enfance  a  perdu  dans  ce  climat  son  charme  et  son  enjoue- 
ment; elle  n'y  montre  pas  ses  contours  arrondis des  rides 

nombreuses  sillonnent  déjeunes  visages;  une  peau  décolorée  et 
sans  ressort  enveloppe  des  organes  débiles.  Une  bouffissure  re- 
poussante ôte  aux  membres  leur  agilité  et  fait  perdre  à  la  phy- 
sionomie son  expression. 

a  La  mélancolie,  l'apathie,  un£  sorte  d'idiotisme,  telle  est  l'expres- 
sion habituelle  de  son  visage,  rarement  modifié  par  les  passions. 
Son  squelette  est  reconnaissable  à  une  sorte  d*état  rachitique  des  os^ 
à  la  grosseur  de  leurs  extrémités  spongieuses,  à  la  faiblesse  de 
la  dimension  en  hauteur  des  extrémités  abdominales.  Son  cœur 
se  contracte  avec  peu  d'énergie;  son  pouls  est  petit,  mou;  la 
circulation  abdominale  est  chez  lui  lente,  difficile;  sa  poitrine 

(i)  Ce  que  Montfalcon  dit  ici  des  Bressans  peut  également  s'appliquer  aux  ha- 
bitants de  certaineâ  parties  du  Forez ,  du  Berry,  de  la  Sologne.  Il  existe,  sur  leâ 
causes  dégénératives  qui  sévissent  dans  cette  dernière  contrée^  un  excellent  ou'- 
YrAgtt  de  M.  le  Dr  Burdel. 
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est  resserrée;  son  cou  allongé,  son  ventre  bouffi,  volumineux; 
une  transpiration  presque  continuelle  l'affaiblit.» 

Cette  description  convient  traits  pour  traits  aux  habitants  des 
pays  crétinisés.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  cause  principale  et  jus- 
qu'aux causes  secondaires  mises  en  avant  par  Montfalcon  qui 
n'aient  été  également  appliquées  aux  habitants  des  régions  goî- 
trigènes.  €  Tous  les  éléments  dont  le  Bressan  reçoit  l'action,  con- 
tinue Montfalcon,  conspirent  à  sa  ruine;  l'air  qu'il  respire  e!st 
empoisonné;  l'eau  dont  il  s'abreuve  est  corrompue;  sa  demeure 
chétive  est  exposée  sans  défense  à  l'influence  d'une  atmosphère 
pernicieuse;  ses  aliments  sont  grossiers,  insuffisants;  ses  vête- 
ments ne  le  protègent  pas  contre  les  modificateurs  les  plus 
nuisibles.» 

Voilà  bien  la  série  des  mêmes  causes  alléguées  dans  l'histoire 
pathologique  du  goitre  et  du  crétinisme  :  constiMion  minérab- 
gique  du  soly  mauvaise  qualité, des  eaux,  viciation  de  Vair,  nourriture 
insuffisante,  logements  insalubres ,  misène  sous  toutes  les  formes.  Mais 
poursuivons  les  analogies. 

Dans  les  régions  paludéennes,  le  symptôme  caractéristique  de 
l'intoxication  est  le  développement  anormal  de  la  rate;  dans  les 
contrées  où  la  constitution  géologique  du  sol  implique  le  déve- 
loppement du  crétinisme,  c'est  la  glande  thyroïde  qui  est  préli- 
minairement  tuméfiée. 

Les  individus  sains  de  corps  et  d'esprit,  qui  vont  s'établir  dans 
les  contrées  paludéennes  et  dans  les  pays  goîtrigènes,  ne  subis- 
sent pas  d'emblée  les  conséquences  extrêmes  de  l'intoxication. 
Ils  tombent  préliminairement  dans  une  sorte  de  cachexie,  avec 
développement  anormal,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  de  la  rate 
dans  un  cas,  de  la  glande  thyroïdienne  dans  un  autre.  Mais  c'est 
dans  leur  descendance  que  l'on  remarque  les  types  des  dégéné- 
rescences les  plus  caractérisées,  les  plus  saisissables  dans  leur 
origine  de  toutes  celles  que  l'on  observe  dans  la  famille  aussi 
bien  que  dans  l'humanité. 

Contre  l'intoxication  paludéenne,  il  existe  un  spécifique,  le 
sulfate  de  quinine.  Contre  la  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde, 
nous  etaployons  l'iode  et  ses  divers  composés. 

Mais,  ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  l'iode,  ne  peuvent  combattre 
d'une  manière  efficace  le  mal  endémique,  si  l'on  ne  procède  au 
XI.  4 
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moyen  héroïque  par  excellence,  à  l'assainissement  du  pays,  et  s 
l'autorité  n'intervient  pas  d'une  manière  quelconque  dans  la 
perpétration  du  mariage  entre  individus  dégénérés. 

Toutefois  ces  analogies,  voudrait-on  les  pousser  plus  loin 
encore,  et  la  chose  est  possible,  loin  d'infirmer  la  théorie  de  la 
formation  des  types  maladifs  dans  leurs  rapports  avec  la  cause 
génératrice,  ne  font  que  la  confirmer. 

Dans  Tune  et  l'autre  de  ces  deux  dégénérescences,  qui  sont 
dues  incontestablement  à  la  constitution  du  sol  et  des  sous-sols, 
les  premiers  symptômes  maladifs  surgissent,  on  ne  saurait  le 
jnettre  en  doute,  sous  l'influence  d'un  miasme  de  mauvaise  na- 
ture. Mais  les  différences  sont  encore  assez  grandes  entre  les 
habitants  des  contrées  paludéennes  et  les  habitants  des  contrées 
à  goitre  pour  qu'il  soit  facile  d'éviter  la  confusion  étiologique,  et 
pour  qu'il  soit  possible  d'établir  une  différence  radicale  entre  les 
descendants  des  individus  ayant  vécu,  les  uns  dans  les  contrées 
paludéennes,  les  autres  dans  les  pays  à  goitre. 

En  effet,  le  miasme  qui  produit  la  fièvre  avec  hypertrophie 
subséquente  de  la  rate  doit  différer  de  celui  qui  amène  l'hyper- 
trophie de  la  glande  thyroïdienne,  sans  autre  symptôme  précur- 
seur ordinairement  qu'un  état  d'affaissement  et  de  langueur 
chez  l'individu. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  Fétat  cachectique  des  ascendants  ne 
se  révèle  pas  chez  leurs  descendants  sous  la  même  forme  dégé- 
nérative. 

Les  crétins,  qui  sont  les  descendants  des  individus  primitive- 
ment affectés  de  goitre  ou  cachexie  goitreuse,  forment  plusieurs 
variétés  ayant  néanmoins  des  ressemblances  assez  frappantes 
pour  qu'il  soit  possible  de  les  réunir  dans  une  même  famille  ou  \ 
espèce.  j 

L'existence  de  ces  variétés  est  facile  à  comprendre,  en  raison  ! 
de  la  diversité  d'intensité  avec  laquelle  le  mal  agit  sur  les  parents  i 
d'abord,  et  ensuite  sur  leurs  descendants.  ! 

Chez  ceux-ci  le  mal  héréditaire  est  plus  fortement  accentué 
que  chez  d'autres,  l'évolution  crétineuse,  à  travers  les  généra- 
tions humaines,  subissant,  comme  celle  de  tous  les  états  dégé- 
nératifs,  des  oscillations  très-grandes. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  crétinisme,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
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plus  haut,  est  Vexpression  finale  d*une  série  de  déchéances 
physiques  et  morales  antérieures.  Dans  d'autres  circonstances, 
plus  exceptionnelles  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  existent  pas  moins, 
il  suffit  que  dès  individus  sains  de  corps  et  d'esprit  viennent 
s'établir  dans  un  pays  où  le  mal  est  endémique,  pour  que  leur 
premier-né  soit  atteint  de  crétinisme. 

La  foriïie  de  la  tête  des  crétins,  le  tachîtisme  du  squelette,  im- 
pliquent un  état  osseux  anormal  dont  l'anatomie  pathologique 
nous  offre  la  preuve,  et  la  caractéristique  qui  s'en  déduit  a 
quelque  chose  de  trop  frappant  pour  ne  pas  être  immédiatement 
applicable  à  cette  variété  de  dégénérescence  dans  l'humanité. 

î)ans  la  race  crétine,  les  raccourcissements  par  ossification 
prématurée  de  la  base  du  crâne  ont  des  conséquences  très- 
graves,  ainsi  que  le  constate  le  D^  Griesinger. 

«  Lorsque  ce  vice  de  conformation  se  produit  de  bonne  heure, 
il  donne  à  la  base  du  crâne  une  forme  qui  d'ailleurs  est  nor- 
male pendant  plus  de  la  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  c*est-à- 
dire  qu'elle  est  fortement  courbée  en  haut.  Le  sphénoïde,  à  son 
point  d'insertion  avec  l'os  basilaire,  forme  un  petit  angle  ayant 
une  direction  plus  abrupte  qu'à  l'état  normal  (cyphose  basilaire). 
En  outre,  ce  raccourcissement  de  la  base  du  crâne  détermine 
une  déformation  de  la  face  (physionomie  crétinienne)  qui  se 
distingue  par  un  nez  retroussé;  la  racine  du  nez  est  longue  et 
enfoncée;  les  yeux  sont  fortement  écartés;  les  orbites  sont  larges 
et  peu  profondes,  les  pommettes  et  les  maxillaires  sont  sail- 
lants (prognathisme).  Lorsque  la  base  du  crâne  est  entravée 
dans  son  développement,  la  conséquence  ultérieure  est  que  le 
sphénoïde  a  une  direction  plus  transversale,  est  plus  aplati  qu'à 
l'état  normal.  Ses  grandes  ailes  restent  petites  et  grêles.  Le  pont 
de  Varole  et  la  moelle  allongée  sont  gênés  dans  leur  contact  avec 
ce  pian,  qui  présente  une  surface  anormale,  et  il  en  résulte  un 
obstacle  plus  ou  moins  préjudiciable  au  développement  des 
parties  antérieure  et  moyenne  du  cerveau.  Par  suite  de  cette 
disposition,  il  peut  exister  une  microcéphalie  très-marquée; 
cependant  cela  est  assez  rare.  Il  se  fait  là  diverses  compensa- 
tions, mais  qui  ne  sont  qu'incomplètes,  sans  doute  en  raison  du 
faible  degré  de  développement  du  cerveau.  Le  crâne  se  déve- 
loppe en  partie  en  haut  (tête  en  pain  de  sucre),  ou  bien  la  suture 
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frontale,  qui  a  persisté,  permet  à  la  voûte  de  s'allonger  ;  ou  bien 
enfin,  les  parties  supérieure  et  postérieure  de  la  tête  se  dilatent 
dans  certaines  limites  »  (1). 

Ces  déformations  ont  été  l'objet  des  recherches  de  Virchow, 
d'Ackerman,  des  frères  Wenzel.  Elles  ont  non-seulement  un 
grand  intérêt  d'anatomie  pathologique,  mais  servent  de  base 
aux  études  sur  la  formation  du  type  dans  les  variétés  dégénérées. 
Nous  y  reviendrons  dans  le  résumé  général  des  diverses  formes 
maladives  de  la  tête  chez  ces  variétés. 

Enfin  les  crétins  forment,  qu'on  me  passe  rexpres$ion,  une  race 
maladive  puissante,  qualification  que  Ton  ne  saurait  appliquer 
aux  races  paludéennes,  ni  à  d'autres  variétés  maladives  dans 
Tespèce.  Ils  se  propagent  dans  des  conditions  moins  restreintes 
que  les  individus  appartenant  à  d'autres  catégories  morbides 
dont  la  caractéristique,  au  point  de  vue  des  fonctions  physiolo- 
giques, est  la  stérilité  ou^  dans  tous  les  cas,  le  peu  de  viabilité 
de  leurs  produits.  On  rencontre  le  goitre  et  le  crétinisme  à 
diverses  latitudes,  dans  les  plaines  ouvertes  aussi  bien  que  dans 
les  vallées  profondes;  sur  le  bord  des  rivières  et  des  fleuves,  aux 
rives  alluvionnaires,  aussi  bien  que  dans  des  terrains  secs,  au 
pied  de  roches  schisteuses,  qui  répercutent  les  rayons  d'un  soleil 
ardent  et  déterminent  la  viciation  de  l'atmosphère.  Je  mets  en 
fait  que,  contrairement  aux  types  cachectiques  et  dégénérés  que 
l'on  trouve  dans  les  régions  paludéennes,  la  variété  crétine 
pourrait  vivre  et  se  propager  avec  son  type  caractéristique,  si 
cette  variété  était  transplantée  ailleurs  et  si  les  individus  typifiés 
ne  se  mariaient  qu'entre  eux.  D'ailleurs,  le  cachet  du  crétinisme, 
imprimé  sur  la  face  des  individus  appartenant  de  près  ou  de  loin 
à  cette  variété,  n'implique  pas  toujours,  il  s'en  faut,  leur  dé- 
chéance intellectuelle  et  physique.  On  rencontre  des  individus 
à  la  face  crétineuse  et  cependant  très-intelligents.  Il  existe  chez 

(1)  Voir,  dans  l'excellent  traité  dir  D'  Griesinger,  les  chapitres  qui  traitent  de 
l'imbécillité,  de  l'idiotie,  dû  crétinisme.On  se  convaincra  une  fois  de  plus,  en  listint 
ces  pages,  si  pleines  d*aperçus  scientifiques  et  de  recherches  d'anatomie  patholo-      I 
gique,  qu^il  ne  suffit  pas  de  donner  aux  individus  les  dénominations  d'imbécillité 
et  d'idiotie  pour  les  caractériser.  Il  faut  remonter  au  point  de  départ  primitif  de     j 
ces  diverses  dégénérescences,  étudier  leur  développement  jusque  dans  la  vie  uté-      | 
rine,  et  les  classer  d'après  les  déformations  physiques  et  les  perversions  intellec- 
tuelles et  morales  qui  les  constituent  à  l'état  de  type  maladif  dans  l'humanité. 
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quelques  crétins  des  aptitudes  spéciales,  instinctives,  naturelles, 
qui  ont  frappé  depuis  longtemps  les  observateurs  et  Fodéré  entre 
autres.  Le  même  phénomène  est  observé  chez  les  descendants 
d'aliénés,  qui,  eux  aussi,  se  font  parfois  remarquer  par  des  qua- 
lités instinctives,  par  des  aptitudes  spéciales. 


Comme  spécimen  de  types  similaires  dans  rhumanité,  j'ai  choisi 
à  dessein  les  habitants  des  pays  à  goitre  et  des  contrées  palu- 
déennes. Le  séjour  des  individus  dans  des  milieux  infedtieux 
parfaitement  connus  et  déterminés  permet,  en  effet,  d'étudier 
avec  facilité  sur  leurs  propres  personnes  l'influence  de  la  ma- 
laria.  Il  permet  encore  de  suivre  jusque  dans  la  descendance  de 
ces  mêmes  individus  les  progrès  et  les  transformations  du  mal 
dont  les  ascendants  étaient  atteints. 

La  même  facilité  ne  nous  sera  pas  offerte  pour  les  descen- 
dants des  alcoolisés,  par  exemple,  ou  des  hystériques,  des  hypo- 
chondriaques,  des  épileptiques  et  autres  individus  appartenant 
aux  diverses  catégories  des  maladies  mentales  ou  nerveuses. 

Il  est  une  foule  de  raisons  pour  lesquelles  les  descendants  de 
ces  sortes  de  malades  échappent  à  l'observation  médicale  et  au 
contrôle  des  médecins.  En  premier  lieu,  ils  sont  disséminés  dans 
le  milieu  social  où  ils  ne  sont  pas  toujours  facilement  saisissables. 
Quant  à  ce  qui  regarde  le  contrôle  médical,  celui-ci  ne  s'exerce  pas 
avec  moins  de  difficultés.  Nous  avons  à  compter  avec  les  préjugés 
et  avec  certaines  convenances  sociales  dont  l'infraction  amènerait 
des  inconvénients  de  plus  d'une  sorte.  Et  puis,  ne  savons- nous 
pas  que  les  parents  sont  souvent  les  premiers  à  cacher  la  vé- 
rité, regardant  non-seulement  comme  un  grand  malheur,  mais 
comme  une  espèce  de  honte  d'avoir  dans  leur  famille  des  indi-^ 
vidus  qui,  par  leurs  mauvais  instincts,  par  leurs  aberrations  in- 
tellectuelles, voire  même  par  certaines  défectuosités  ou  mons- 
truosités physiques,  font  présumer  à  juste  raison  qu'il  existe 
quelque  tare  physique  ou  morale  dans  leur  ascendance. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  parents  ne  se  doutent  pas  que 
telle  ou  telle  cause,  à  laquelle  ils  attachent  une  minime  impor- 
tance, les  excès  bachiques,  par  exemple,  aient  pu  déterminer 
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des  états  de  déchéance  intellectuelle,  physique  et  morale  chez 
leurs  descendants,  et  que  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  souvent 
remonter,  si  Ton  veut  expliquer  certaines  manifestations!  instinc- 
tives de  la  pire  espèce  (suicide,  vol,  incendiç,  homicide,  avec 
obscurcissement  complet  du  sens  moral). 

Enfin,  les  ascendants  peuvent  être  décédés  ou  inconnus  et  les 
renseignements  deviennent  alors  incomplets  et  inexacts.  Le  mé- 
decin, consulté  pour  un  cas  de  médecine  légale,  ou  invité  adonner 
son  opinion  sur  l'opportunité  d'un  mariage  à  accomplir,  ou  sur 
la  direction  à  imprimer  à  l'éducation  d'un  enfant  difl5cile,  au 
caractère  violent,  emporté,  et,  dans  d'autres  circonstances,  obtus 
ou  arriéré,  le  médecin,  dis-je,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  pourra 
se  guider  que  par  la  connaissance  exacte  des  anomalies  de  l'ordre 
intellectuel,  physique  et  moral,  sur  lesquelles  j'ai  tant  insisté, 
connaissance  qui  lui  permettra  le  plus  ordinairement  de  re- 
monter à  l'origine  des  phénomènes  résultant  des  transmis- 
sions héréditaires  de  mauvaise  nature  et  d'asseoir  ainsi  son  dia- 
gnostic et  son  pronostic  sur  une  base  plus  certaine. 

Mais  ici  je  me  vois  arrêté  par  une  objection  ou  mieux  encore 
par  une  négation  des  idées  théoriques  que  je  professe.  En  effet,  si 
Ton  consulte  les  médecins  aliénistes  qui  devraient  être  plus  com- 
pétents que  les  autres  dans  la  connaissance  des  maladies  ner- 
veuses et  dans  celle  de  leurs  transformations,  on  est  étonné  de 
les  voir,  tout  en  admettant  les  influences  héréditaires  comme 
cause  de  maladies  nerveuses,  nier  que  l'on  puisse  reconnaître  chez 
les  descendants  les  signes  de  l'hérédité,  vu  que  cette^ernière 
cause,  prétendent-ils,  ne  détermine  pas  chez  les  descendants  une 
folie  assez  spéciale,  assez  caractéristique,  pour  être  distinguée 
de  toute  autre  folie  ayant  d'autres  causes  que  l'hérédité. 

En  d'autres  termes,  ces  médecins  comptent  bien  l'hérédité 
comme  cause  de  maladies  mentales  et  nerveuses^  mais  ils  n'ad- 
mettent point  une  folie  héréditaire.  A  plus  forte  raison,  sont-ils 
opposés  à  l'idée  de  classer  les  victimes  de  l'hérédité  dans  des 
catégories  ou  variétés  distinctes,  dont  l'origine  se  révèle  aux 
yeux  de  l'observateur  par  certains  caractères  irrécusables  de 
l'ordre  intellectuel,  physique  et  moral,  ainsi  que  je  me  suis 
efforcé  de  le  démontrer  dans  mon  précédent  mémoire. 

Cette  fin  de  non-recevoir  çst  d'autant  plus  étrange,  que  Pinel 
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et  Esquirol^  qui  passent*  à  juste  titre,  pour  les  maîtres  de  la  spé- 
cialité des  maladie»  mentales,  sont  bien  loin  de  rejeter  la  folie 
héréditaire.  Ils  laissent,  au  contraire,  clairement  entrevoir  que 
les  aliénés  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  se  reconnaissent  à 
des  signes  qui  peuvent  donner  un  précieux  appui  au  diagnostic 
et  au  pronostic  des  médecins. 

Pinel  a  un  chapitre  intitulé  :  r Aliénation  originaire  ou  hérédi^ 
taire.  «  Il  serait  difiicile,  dit-il^  de  ne  pas  admettre  une  transmis- 
sion héréditaire  de  la  manie  (folie),  lorsqu'on  rémarque  en  tous 
lieux  et  dans  plusieurs  générations  successives  quelques-uns  des 
membres  de  certaines  familles  atteints  de  cette  maladie»  (1).  Ce 
grand  observateur  entre  ensuite  dans  des  détails  sur  les  formes 
qu'affecte  cette  sorte  de  folié  héréditaire.  II  Insiste  sur  le  retour 
périodique  des  accès,  sur  Jes  rémittences,  dont  l'apparitipn  est 
parfois  aussi  brusque  que  l'accès  lui-même  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  peut  sans  doute  éclater  sous  l'infilnence  de  telle  ou  telle 
cause  morale,  mais  qui  le  plus  ordinairement  naît  spontanément, 
fatalement,  déterminé  qu'il  est  par  la  puissance  intrinsèque  du 
mal. 

Esquirol  est  plus  explicite  encore;  voici  ses  propres  paroles  : 
«Cette  funeste  transmission  se  peint  sur  la  physionomie,  sur  les 
formes  extérieures^  dans  les  idées^  les  passions,  les  habitudes^  les  pen^ 
chants  des  personnes  qui  doivent  en  être  les  victimes.  Averti  par 
quelques-^ns  de  ces  signes,  il  m'est  arrivé  d'annoncer  un  accès  de 
folie  plusieurs  années  avant  qu'il  éclatât.  La  manie  héréditaire  se 
manifeste  chez  les  pères  et  les  enfants  souvent  aux  mêmes  épo« 
ques  de  la  vie Elle  affecte  le  même  caractère  (S).  Cette  pré- 
disposition, qui  se  manifeste  par  les  traits  extérieurs,  par  le  carac-- 
tère  moral  ou  intellectuel  des  individus,  n'est  pas  plus  surprenante 
relativement  à  la  folie  que  relativement  à  la  goutte  et  à  la  phthisie 

pulmonaire Elle  se  fait  remarquer  même  dès  f enfance;  elle  peut 

expliquer  unemultitude  de  bizarreries,d^irrégularités.d'anùmtiUies^  qui, 

de  très-bonne  heure,  auraient  dû  mettre  en  garde  les  parents Elle 

peut  être  un  avertissement  utile  à  ceux  qui  président  à  l'éducation 
des  enfants  nés  de  parents  aliénés Quelquefois,  c'est  dans  le 


(1)  Pinel,  Traité  médico-philosophique  de  ^aliénation,  p.  13. 

(2)  Esquirol  ne  parle,  on  le  voit,  que  de  la  folie  au  type  similaire. 


56  HÉMOmES  ORIGINAUX. 

sein  maternel  qu'il  faut  rechercher  la  cause  première  de  la  folie 
non-seulement  pour  Tidiotie,  mais  pour  les  autres  espèces  d'alié 
nation.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  cette  circonstance  a  échappé  aux  obser- 
vateurs.» (JË^qmTol,  des  Maladies  mentales,  t.  P',  pages  65  et  sui* 
vantes.) 

On  le  voit,  il  n'a  manqué  à  Esquirol,  pour  ôter  à  ses  succès* 
seurs  tout  prétexte  de  créer  des  variétés  héréditaires  morbides^  que 
d'insister  d^une  manière  plus  catégorique  sur  les  signes  auxquels 
on  reconnaissait  les  individus  appartenant  à  ces  variétés  et  de 
rattacher  les  anomalies  de  Tordre  intellectuel,  physique  et  moral 
que  Ton  remarque  chez  ces  individualités  morbides,  non-seule- 
ment à  l'hérédité  en  général,  mais  à  telle  ou  telle  cause  spéciale, 
telle  que  l'hystérie,  Tépilepsie,  l'alcoolisme  des  parents,  l'hypo- 
chondrie.  Tel  sera  le  sujet  de  mon  prochain  travail. 


DES  TRACTIONS  CONTINUES  ET  DE  LEUR  APPLICATION   EN 
CHIRURGIE  , 

Par  Ch.  LEGROS  et  Théophile  ANGER,  ex-internes  des  hôpitaux. 
{Mémoire  couronné  par  la  FacMé  de  Médecine.) 

Pendant  notre  internat  dans  les  services  de  chirurgie,  nous 
eûmes  souvent  occasion  d'appliquer  au  redressement  des  anky- 
loses  la  méthode  des  tractions  continues  :  les  bons  résultats  ob- 
tenus par  ce  puissant  moyen  nous  suggérèrent  l'idée  de  vaincre 
de  la  même  manière  le  raccourcissement  des  membres  dans  les 
fractures,  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  dans  les  luxa- 
tions. Nous  ne  sommes  pas  les  premiers  à  avoir  saisi  l'indication: 
elle  est  émise  dans  tous  les  traités  spéciaux.  Notre  mérite  est  de 
l'avoir  réalisée  par  un  procédé  aussi  simple  qu'efficace,  appli- 
cable à  tous  les  cas,  accessible  à  tous  les  médecins. 

La  variété  d'affections  auxquelles  cette  méthode  est  applicable 
nous  conduit  naturellement  à  diviser  ce  travail  en  plusieurs  pa- 
ragraphes. 

Le  premier  sera  consacré  au  traitement  des  luxations  trauma- 
tiques; 
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Le  deuxième ,  au  traitement  des  fractures  avec  raccourcisse- 
ment  ; 

Le  troisième  aux  ankyloses  ; 

Le  quatrième  aux  rétractions  musculaires. 

Nous  appuierons  ce  travail  de  quelques  observations  suc- 
cinctes, qui  démontrent  Tefficacité  de  la  méthode  et  renferment 
quelques  détails  de  son  application. 

I  pr.  —  De  Li^  RËBUGTION  DES  LUXATIONS  TRAUVATIQUES ,  PAR  LES 
TRACTIONS  CONTINUES  AVEC  LE  CAOUTCHOUC. 

Mieux  on  s'est  rendu  compte  des  résistances  qui  s'opposent  à 
la  réduction  des  luxations  traumatiques ,  mieux  on  a  trouvé  les 
moyens  de  les  vaincre.  Il  nous  serait  facile  de  montrer  que  les 
différents  procédés  de  réduction  en  vogue  à  telle  ou  telle  épo- 
que dans  la  science  ont  eu  pour  point  de  départ  et  raison  d'être 
une  notion  nouvelle  de  physiologie  pathologique. 

a  Les  procédés  les  plus  anciennement  employés ,  dit  Boyer, 
tels  que  ceux  de  la  porte,  de  l'échelle,  du  pilon  ou  billot,  de 
la  poulie,  etc.,  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  les  moyens  d'exé- 
cution, et  se  ressemblent  tous  sous  ce  point  de  vue  que  la  coap- 
tation  est  presque  le  seul  but  que  l'on  puisse  s'y  proposer,  et 
qu'ils  se  réduisent  presque  entièrement  à  une  impulsion  plus  ou 
moins  violente  de  bas  en  haut,  exercée  immédiatement  sur  la 
tête  de  l'humérus.  » 

A  tous  ces  procédés ,  purement  empiriques ,  succédèrent  des 
procédés  plus  scientifiques,  qui  tous  avaient  plus  ou  moins  pour 
but  de  remplir  les  trois  grandes  indications  de  l'extension,  de  la 
contre-extension  et  de  la  coaptation.  Tout  cet  échafaudage  de 
procédés,  d'appareils  et  de  machines ,  si  laborieusement  élevé 
par  les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle,  s'écroula 
soudain  devant  l'invention  du  chloroforme.  C'est  qu'en  effet  le 
chloroforme  répondait  à  l'indication  dominante,  en  supprimant 
la  résistance  des  muscles ,  le  principal  obstacle  que  l'on  ait  à 
vaincre  dans  la  plupart  des  cas.  Si  ce  nouvel  agent  était  aussi 
inofifensif  qu'il  est  puissant,  assurément  il  faudrait  s'en  tenir  là; 
malheureusement  le  chloroforme  a  fait  des  victimes ,  même  en- 
tre des  mains  habiles  et  habituées  à  le  manier.  Si  ces  morts  fou- 
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droyantes  ont  rendu  craintifs,  presque  timides,  beaucoup  de  chi- 
rurgiens de  Paris,  les  médecins  de  province,  ordinairement 
obligés  d'endosser  seuls  la  responsabilité  de  leurs  actes,  ne  don- 
nent le  chloroforrae  qu'en  tremblant,  et  la  plupart  ne  le  donnent 
pas«  Il  en  résulte  que  des  luxations  restent  méconnues  ou  non 
réduites;  et  chaque  année  nous  voyons  entrer  dans  les  hôpitaux, 
des  malades  qui  viennent  réclamer  une  réduction  souvent  iox.- 
possible. 

Ce  serait  donc  un  progrès  réel  que  de  trouver  un  moyen  sur 
et  inoffensif,  simple  et  facile  pour  réduire  les  luxations. 

Le  moyen  que  nous  proposons  consiste  à  vaincre  les  résis- 
tances musculaires  par  une  trax^tion  permanente.  Le  mode  d'ac- 
tion de  ces  tractions  et  leur  succès  s'expliquent  aisément,  lors- 
qu'on se  rappelle  quelques  principes  de  la  physiologie  des 
muscles. 

La  contractilîté  musculaire  est  de-  nature  intermittente, 
c'est-à-dire  qu'un  muscle  ne  peut  se  contracter  et  rester  dans 
cet  état  qu'un  temps  très-limité.  La  durée  de  la  contraction  est 
en  rapport  inverse  de  la  résistance  que  le  muscle  doit  sur-* 
monter  (Helmotz). 

Donc,  pour  vaincre  la  contractilité  musculaire,  il  faut  deux 
conditions:  1°  une  résistance  permanente;  2*^  une  résistance  assez 
puissante  pour  fatiguer  et  épuiser  rapidement  cette  contrac«- 
tilité. 

Ces  deux  conditions  nous  semblent  parfaitement  remplies  par 
Tapplicatipn  d'une  traction  permanente  à  l'extrémité  des  mus- 
cles qui,  nous  le  répétons,  constituent  le  principal  obstacle  à  la 
réduction  des  luxations.  Sous  ce  point  de  vue,  on  peut  donc 
comparer  jusqu'à  un  certain  point  cette  traction  permanente  au 
chloroforme.  L'un  relâche  le  muscle  en  supprimant  l'influx 
nerveux;  l'autre  arrive  au  même  but  en  épuisant  sa  contrac- 
tilité. Si  le  mode  d'action  est  différent,  le  résultat  définitif  est  le 
même. 

Pour  réaliser  ces  idées  théoriques  et  faire  entrer  la  méthode 
dans  la  pratique,  nous  choisîmes  le  caoutchouc  comme  agent 
des  tractions  permanentes.  Sans  doute,  il  existe  d'autres  moyens 
de  remplir  la  même  indication  :  un  ressort  d'acier,  un  ressort  à 
boudin,  un  simple  poids,  etc.,  peuvent,  au  besoin^  suppléer  à 
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celte  substance)  tous,  couime  le  caoutchouc,  produisent  par  leur 
distension  cette  traction  permanente  que  nous  avons  considérée 
comme  la  base  de  notre  méthode.  Ces  moyens  divers  d'arriver 
au  même  but  peuvent  donc  se  suppléer  au  besoin;  mais,  de 
tous^  le  plus  usuel,  le  plus  maniable,  est  assurément  le  caout-* 
chouc.  Qu'on  l'emploie  sous  forme  de  lanières ,  de  bandes ,  de 
tubes,  peu  importe,  Le  point  important  est  qu'il  réalise  parfai- 
tement, lorsqu'il  est  distendu,  une  traction  permanente  et  con- 
tinue. Si  Ton  se  sert  de  tubes,  comme  nous  l'avons  fait  dans  nos 
expériences,  il  faut  proportionner  leur  quantité  et  leur  tension  à 
l'âge,  au  sexe  et  à  la  force  de  l'individu.  Cette  tension  chez  un 
adulte  doué  d'un  développement  musculaire  moyen  doit  être 
égale  environ  à  un  poids  de  15  lûlogrammes.  Quant  au  mode 
d'application,  il  est  des  plus  simples.  Les  lacs,  extenseurs  et 
contre-extenseurs  sont  disposés  autour  du  membre  luxé,  comme 
l'indiquent  tous  les  traités  de  chirurgie;  alors,  au  lieu  de  prati- 
quer l'extension  avec  des  aides  ou  des  mpufQes,  on  la  pratique 
avec  cinq  ou  six  tubes  de  caoutchouc.  Ces  tubes  sont  distendus 
progressivement  et  graduellement  jusqu'à  ce  qu'on  ait  doublé 
leur  longueur,  ou  encore,  jusqu'à  ce  que  la  traction  ait  acquis 
une  force  égale  à  10  ou  15  kilogrammes.  Cette  distension  ob- 
tenue, pour  la  maintenir  on  fixe  les  tubes  élastiques  à  un  anneau 
scellé  au  mur  ou  à  tout  autre  point  immobile. 

L'appareil  ainsi  appliqué  doit  rester  en  place  de  vingt  à  trente 
minutes.  Ce  laps  de  temps  est  ordinairement  suffisant  pour  que 
la  contractilité  musculaire  soitépuisée  et  que  les  muscles  soient 
relâchés.  La  sensation  de  lassitude  et  d'épuisement  qu'accusera 
le  patient,  la  mollesse  des  muscles,  seront  alors  pour  le  chirur- 
gien les  indices  probables  que  le  résultat  cherché  est  obtenu. 
C'est  le  moment  qu'il  faut  choisir  pour  opérer  la  coaptation,  si  la 
luxation  n'est  pas  déjà  réduite  spontanément.  L'épuisement,  ou 
si  l'on  veut  le  relâchement  musculaire,  est  tel  alors,  que  le  mé- 
decin est  aussi  maître  du  membre  luxé  que  si  le  patient  avait 
été  chloroformé. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  décrire  les  différents  pro- 
cédés applicables  à  chaque  luxation.  Il  nous  semble  que  le  prin- 
cipe de  la  méthode  étant  bien  compris,  chacun  l'appliquera 
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aisément  aux  cas  particuliers.  Nous  le  répétons,  la  seule  modifi- 
cation apportée  aux  procédés  anciens  et  connus  de  tous,  consiste 
à  remplacer  Textension  ou  la  contre-extension  pratiquée  avec 
des  aides,  des  mouffles,  etc.,  etc.,  par  l'extension  ou  la  contre- 
extension  pratiquée  avec  quelques  tubes  élastiques  en  caout- 
chouc. 

L'application,  ou  mieux  la  fixation  au  membre  luxé,  telle  que 
la  décrivent  les  auteurs,  c'est-à-dire  avec  une  alèze  dont  les  chefs 
sont  fixés  sur  le  membre  à  Taide  d'une  bande  roulée,  est  souvent 
douloureuse  et  devient  rapidement  insupportable. 

Ces  lacs,  en  effet,  glissent  aisément;  leur  point  d'application  se 
trouve  déplacé  et  réduit  à  une  surface  trop  limitée;  aussi  la 
pression  dans  ce  point  cause-t-elle  une  douleur  vive  contre  la- 
quelle réagit  le  malade.  On  évite  cet  inconvénient  en  dissémi- 
nant la  pression  sur  une  large  surface,  et  Ton  obtient  ce  résultat 
en  remplaçant  les  lacs  extenseurs  ordinaires  par  des  bandes  de 
sparadrap  dont  les  extrémités  s'enroulent  en  spirale  autour  du  j 
membre  et  dont  la  partie  moyenne  forme  une  anse  dans  laquelle 
passent  les  tubes  élastiques.  De  cette  façon,  grâce  à  l'adhésion 
du  diachylon  à  la  peau  et  à  son  enroulement  autour  du  mem- 
bre, la  pression  se  trouve  disséminée  et  la  traction  acquiert  un 
point  d'appui  aussi  fixe  qu'indolent.  Cette  manière  de  procéder 
est  surtout  avantageuse  lorsque  l'extension  doit  être  pratiquée 
sur  une  petite  surface  comme  celle  des  doigts,  de  la  main  ou  du 
pied  dans  les  luxations  de  ces  parties. 

Les  avantages  que  présente  cette  nouvelle  manière  de  procéder 
à  la  réduction  des  luxations  offre  des  avantages  incontestables  : 

Outre  qu'elle  est  d'une  application  simple  et  facile,  elle  permet 
au  chirurgien  de  se  passer  d'aides,  de  chloroforme;  et  c'est  là 
pour  le  médecin  de  campagne  un  fait  essentiel  dont  on  devine 
tout  le  bénéfice. 

L'appareil  n'a  rien  d'effrayant  pour  le  patient;  quelle  que  soit 
sa  pusillanimité,  il  se  soumettra  volontiers  à  l'application  d^uae 
extension  dont  l'innocence  saute  aux  yeux. 

La  traction  se  faisant  peu  à  peu,  sans  secousse,  graduelle- 
ment, ne  provoque  pour  ainsi  dire  pas  de  douleur;  tout  se  borne, 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  minutes,  à  une  sensation  de  lassitude 
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et  d'épuisement,  indice  pour  le  chirurgien  que  le  moment  est 
venu  d'opérer  la  coaptation,  si  déjà  la  luxation  ne  s'est  pas  ré- 
duite spontanément,  comme  on  l'observe  quelquefois. 

A  ces  avantages  positifs  se  joignent  quelques  avantages  néga- 
tifs, qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Une  traction  aussi  faible, 
à  peine  égale  à  un  poids  de  15  à  20  kilos,  met  le  membre  à 
l'abri  des  violences,  des  contusions,  de  la  rupture  des  muscles, 
du  tiraillement  et  de  la  déchirure  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
accidents  qui  succèdent  assez  souvent  à  l'emploi  des  procédés 
anciens,  et  qui,  dans  quelques  cas  heureusement  très-rares,  ont 
coûté  la  vie  au  malade. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  insisté  que  sur  le  relâchement  muscu- 
laire obtenu  par  une  traction  permanente.  L'action  cependant 
ne  se  borne  pas  aux  muscles.  Pourvu  qu'on  donne  à  l'extension 
une  direction  convenable,  les  ligaments  et  la  capsule,  dont  le 
déplacement  des  surfaces  articulaires  avait  changé  les  rapports, 
tendent  à  reprendre  leur  position  normale ,  par  suite  de  la  dis- 
tension qu'ils  éprouvent  à  mesure  que  s'opère  le  relâchement 
musculaire.  L'extrémité  articulaire  de  l'os  suit  le  même  mouve- 
ment :  aussi  voit-on,  comme  dans  l'observation  V,  l'os  luxé 
quitter  peu  à  peu  sa  position  première  pour  se  rapprocher  de  la 
surface  contîguë.  Ce  mécanisme  assurément  n'est  pas  applicable 
à  tous  les  cas  ;  on  conçoit  même  que  la  distension  de  la  capsule, 
loin  de  favoriser  le  rappirochement  des  surfaces  articulaires,  de- 
vienne dans  certaines  conditions  un  obstacle  à  la  réduction. 

On  peut  affirmer  cependant,  comme  fait  général,  qu'une 
traction  permanente  sur  les  ligaments  aidera  la  réduction  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

§  IL  —  Db  l'extbnsion  continue  a  l'aibe  du  gaoutghouo 

DANS  LES   FRACTURES  DBS  MEMBRES. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  le  raccourcissement  des 
membres  dans  les  fractures  sont  à  peu  près  d'accord  sur  les 
causes  :  ils  l'attribuent  :  1*  à  la  rétraction  des  muscles  ;  T  à 
l'obliquité  des  surfaces  de  la  fracture. 

Tous  aussi  ont  tenté  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  corriger 
ces  déplacements  au  moyen  d'appareils  spéciaux,  dont  le  but 
final  était  l'extension  et  la  contre-extension. 


ti  MÉMOIRES   ORIGIIVÀUX. 

Ont-ils  toujours  réussi  ? 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  répondre  à  cette  question 
que  de  reproduire  ici  le  jugement  de  notre  maître  M.  Nélaton, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  fractures  du  fémur. 

«  Une  fracture  du  corps  du  fémur,  chez  un  adulte,  dît-il,  est 
toujours  une  blessure  grave,  en  ce  sens  qu'elle  exige  un  séjour 
au  lit  assez  long,  et  surtout  à  cause  du  raccourcissement  du  membre 
quHl  est  presque  impossible  de  prévenir  d'une  manière  complète.  Aassi 
Boyer  recomraande-t-il  aux  chirurgiens  d'annoncer,  dès  les 
premiers  jours,  aux  parents  du  blessé,  la  possibilité  de  cet 
accident.  » 

Tous  les  appareils  imaginés  jusqu'ici  n*ont  produit  en  effet  et 
ne  pouvaient  produire  qu'une  extension  intermittente. 

Les  plus  employés,  par  exemple  ceux  de  Desault  et  de  Boyer, 
se  composent  essentiellement  d'une  attelle ,  aux  deux  extrémités 
de  laquelle  on  applique  Textension  et  la  contre-extension.  Les 
deux  indications  sont  réunies,  et  cependant  le  résultat  cherché 
n'est  point  obtenu.  Pourquoi?  parce  que  les  lacs  destinés  à  pro- 
duire Textension  continue  ne  produisent  en  réalité  qu'une  exten- 
sion intermittente  et  momentanée.  Ces  lacs  étant  inextensibles 
se  relâchent  forcément;  et,  s'ils  triomphent  un  instant  de  la 
résistance  des  muscles,  ceux-ci,  agissant  d'une  manière  perma- 
nente, regagnent  rapidement  le  terrain  perdu,  et  le  chevauche- 
ment se  reproduit. 

Pour  vaincre  les  muscles,  cause  permanente  du  raccourcisse- 
ment, il  fallait  donc  trouver  des  lacs  extenseurs  qui  pussent 
lutter  contre  eux  et  comme  eux  d'une  manière  permanente  et 
continue. 

Ceux-là  ont  bien  compris  l'indication,  qui  ont  proposé  d'atta- 
cher, comme  lacs  extenseur^  un  poids  à  l'extrémité  du  membre 
fracturé.  De  cette  façon,  on  obtient  en  effet  une  traction  perma- 
nente et  continue. 

Si  nous  proposons  de  remplacer  ce  poids  par  des  bandes  ou 
des  tubes  en  caoutchouc,  c'est  que  cette  substance  est  beaucoup 
plus  facile  à  manier,  d'une  application  plus  générale,  plus  mé-      , 
thodique,  et  qu'elle  se  prête  infiniment  mieux  que  le  poids  à  la      j 
direction  qu'on  doit  donner  à  l'extension.  \ 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  fractures  récentes  que  ces  lacs  ex- 
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tensifs  en  caoutchouc  sont  applicables,  c'est  encore  aux  frac- 
tures un  peu  anciennes,  pourvu  que  la  consolidation  ne  soit  pas 
assez  avancée  pour  désespérer  de  les  réduire. 

Nous  les  avons  avantageusement  employés  dans  les  fractures 
de  jambe,  pour  corriger  le  déplacement  primitif  ou  consécutif 
des  fragments ,  même  après  plusieurs  mois ,  alors  qu'il  existait 
encore  de  la  mobilité  entre  les  fragments. 

Dans  ces  cas  compliqués,  outre  l'extension  continue  destinée  à 
vaincre  la  résistance  musculaire,  îl  est  indiqué  d'appliquer  sur 
les  extrémités  brisées  des  tractions  latérales  en  sens  inverse,  de 
manière  à  corriger  le  déplacement  suivant  l'épaisseur. 

Nous  n'entendons  pas  du  reste  décrire  un  appareil  spécial  pour 
chaque  fracture  en  particulier.  C'est  au  chirurgien  à  modifier 
l'application  suivant  tel  et  tel  cas,  tel  et  tel  déplacement. 

Seulement  il  est  une  remarque  générale  sur  laquelle  nous  de- 
vons insister,  parce  qu'elle  est  fondamentale  :  c'est  la  petite 
quantité  de  traction  qu'il  faut  développer. 

Dans  les  luxations,  alors  qu'il  faut  vaincre  rapidement  la  con- 
tractilité  musculaire,  une  traction  de  cinq  ou  six  tubes  en  caout- 
chouc, équivalente  à  une  force  de  15  à  20  kilogrammes,  est  né- 
cessaire. 

Dans  les  fractures ,  au  contraire ,  c'est  bien  moins  contre  la 
contractilité  que  contre  la  contracture  et  la  ténacité  des  muscles 
qu'il  faut  lutter.  La  résistance  étant  moindre,  la  puissance  sera 
diminuée  dans  la  même  proportion.  D'ailleurs,  une  traction  per- 
manente un  peu  forte  ne  serait  pas  tolérée  par  le  malade. 

Dans  toutes  nos  observations,  on  remarquera  qu'un  seul  tube 
à  drainage  en  caoutchouc,  raremeiît  deux,  ont  largement  suffi 
pour  maintenir  la  réduction.  Il  est  évident  cependant  qu'on 
devra  proportionner  la  traction  à  la  résistance ,  et  qu'il  faudra 
employer  une  extension  plus, forte  pour  un  adulte  que  pour  un 
enfant,  pour  une  fracture  de  cuisse  que  pour  une  fracture  de 
jambe. 

Quant  âla  durée  de  l'application  ou  du  traitement,  elle  est 
manifestement  subordonnée  à  la  consolidation  des  fragments. 
La 'traction  permanente  doit  être  maintenue  tant  que  la  mobi- 
lité des  fragments  permettra  aux  muscles  de  les  déplacer.  Ce 
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temps  est  donc  variable  pour  chaque  fracture  et  même  pour 
chaque  sujet.  Une  autre  conséquence  du  principe  des  tractions 
continues ,  c'est  qu'il  est  inutile  d'appliquer  l'appareil  dès  les 
premiers  jours;  mieux  vaut  attendre  que  les  phénomènes  in- 
flammatoires aient  disparu  avant  d'exercer  sur  le  membre  l'ex- 
tension continue. 

Puisque  les  faits  nous  ont  démontré  que ,  par  ce  procédé,  on 
pouvait  toujours  corriger  le  déplacement  des  surfaces  articu- 
laires tant  que  les  fragments  avaient  conservé  de  la  mobilité,  il 
n'est  donc  pas  nécessaire  de  se  presser.  En  agissant  ainsi ,  on 
évitera  la  douleur  au  malade,  et  on  se  mettra  à  l'abri  des  com- 
plications que  pourrait  faire  naître  la  compression  sur  le  foyer 
de  la  fracture. 

S  ni.  —  Traitement  des  ankyloses  par  l'extension  contindb. 

Les  ankyloses  sont  quelquefois  une  terminaison  heureuse  de 
certaines  maladies  des  articulations,  et  doivent  être  respectées; 
mais  le  plus  souvent  le  chirurgien  doit  agir,  soit  pour  rétablir 
les  mouvements ,  soit  pour  corriger  une  déviation  qui  peut  con* 
stituer  une  grave  infirmité ,  à  ce  point  que  quelques  malades 
réclament  l'amputation  comme  ressource  suprême;  il  n'est  donc 
point  étonnant  que  l'on  ait  cherché  à  remédier  aux  ankyloses 
par  des  procédés  quelquefois  très-dangereux,  d'une  efficacité 
souvent  douteuse,  et  dans  tous  les  cas  fort  douloureux. 

Sans  doute,  dans  certaines  affections  articulaires ,  la  plupart 
des  moyens  réussissent;  une  légère  roideur  à  la  suite  de  l'immo- 
bilisation d'un  membre,  ou  d'une  affection  rhumatismale,  cédera 
facilement;  les  mouvements  imprimés  soit  à  l'aide  des  machines, 
soit  par  la  main  du  chirurgien,  suffiront  souvent;  mais  dans  les 
cas  plus  sérieux,  lorsqu'il  y  a  indurçition  des  ligaments,  ou  ré- 
traction musculaire,  on  a  cherché  à  obtenir  le  redressement 
des  membres  par  des  moyens  plus  violents;  tantôt  avec  des  ma- 
chines on  a  tenté  de  rompre  brusquement  l'ankylose;  ce  procédé 
fort  dangereux  a  causé  sous  nos  yeux  des  accidents  mortels; 
tantôt  on  se  servait  d'un  appareil  qui  fonctionnait  lentement,  à 
l'aide  d'une  vis  que  l'on  tournait  une  ou  deux  fois  par  jour. 
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Outre  rinsuccès  habituel  de  cet  appareil  dans  les  cas  graves,  on 
causait  au  malade  des  douleurs  vives  et  des  accidents  inflamma- 
toires qui  forçaient  à  arrêter  ce  mode  de  traitement. 

Enfin ,  on  a  proposé  et  exécuté  la  section  des  tendons  et  des 
aponévroses  péri-articulaires;  on  a  été  jusqu'à  réséquer  les  ex* 
trémités  osseuses  ! 

Eh  bien)  dans  presque  tous  les  cas,  on  pourrait  éviter  de 
graves  opérations  que  Ton  doit  réserver  pour  les  ankyloses  par 
soudure  osseuse,  assez  rares,  du  reste,  et  contre  lesquelles  notre 
procédé  reste  impuissant. 

Mais,  s'il  s'agit  d'une  simple  rétraction  musculaire  accompa-* 
gnant  une  lésion  articulaire  (et  le  cas  est  plus  commun  qu'on  ne 
le  suppose);  s'il  s'agit  d'une  induration  de  tissus  péri-articulaires, 
ou  même  del)rides  fibreuses  intra-articulaires,  l'extension  con- 
tinue produit  des  résultats  merveilleux,  et  cela  progressivement, 
sans  secousse,  sans  douleur,  et  sans  accidents  inflammatoires  du 
côté  de  Tarticulation. 

Les  appareils  à  vis,  quelles  que  soient  Thabileté  et  la  patience 
du  chirurgien ,  ne  peuvent  produire  de  semblables  résultats  ; 
chaque  fois  que  l'on  tourne  la  vis ,  on  produit  un  mouvement 
dans  le  membre,  mouvement  accompagné  souvent  de  douleur; 
puis  le  membre  reste  immobile  jusqu'à  ce  que  de  nouveau  Ton 
fasse  fonctionner  l'appareil. 

Par  notre  procédé,  l'action  est  permanente;  chaque  minute 
amène  un  résultat  nouveau,  sans  que  le  malade  en  ait  con- 
science ,  et  sans  que  l'œil  puisse  suivre  les  changements  qui  se 
produisent. 

Quant  à  la  manière  de  procéder,  chacun  pourra  la  modifier 
à  son  gré;  il  suffira  toujours  de  produire,  au  moyen  d'un  res- 
sort ou  d'un  tube  en  caoutchouc,  une  traction  continue  dans  la 
sens  oîi  l'on  veut  fléchir  le  membre. 

S'agit-il  d'une  ankylose  du  genou ,  avec  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  il  est  facile  de  placer  le  membre  sous  une  gout- 
tière articulée,  à  laquelle  on  aura  fait  adapter,  au  niveau  de 
chaque  charnière,  deux  tringles  verticales  réunies  par  une  troi- 
sième horizontale.  Les  tubes  de  caoutchouc  passeront  au-dessus 
de  cette  dernière,  et  iront  se  fixer  aux  extrémités  de  TappareiL 
XL  5 
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On  peut  encore  employer  un  moyen  plus  simple  :  après  avoir 
enveloppé  le  membre  d'une  épaisse  couche  de  coton ,  on  fixe, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  au  moyen  de  bandes  dex^ 
trinées,  une  longue  attelle  qui  s'étendra  au-dessus  de  la  jambe, 
en  formant  avec  celle-ci  un  angle  d'autant  plus  ouvert  que  la 
flexion  du  membre  sera  plus  prononcée;  on  fixera  alors  à  l'ex- 
trémité de  l'attelle  des  tubes  élastiques  qui  passeront  sous  la 
jambe,  protégée  par  une  cuirasse  de  carton. 

Si  Ton  veut  redresser  un  doigt  fléchi  et  ankylosé ,  on  prendra 
deux  planchettes  solidement  réunies,  à  angle  droit  par  leurs  ex- 
trémités; Tune  de  ces  planchettes  sera  fixée  sur  Tavant-bras, 
au  moyen  de  bandes  enduites  de  dextrine,  et  le  fil  de  caoutchouc, 
fixé  à  l'extrémité  libre,  viendra  s'attacher  au  bout  du  doigt  par 
des  bandelettes  de  diachylon ,  ou  mieux  sur  une  sorte  de  man- 
chon en  gutta-percha,  que  Ton  aura  moulé  sur  le  doigt. 

Dans  les  déviations  latérales  du  pied,  on  fixera  du  cdté  de  la 
jambe  opposé  à  la  déviation  un  coussin  volumineux  et  une 
longue  attelle  dépassant  en  bas  le  coussin  ;  le  fil  élastique ,  fixé 
solidement  au  pied ,  s'attachera  à  l'attelle  par  l'autre  extrémité. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  appareils  que  l'on  peut  appliquer 
à  l'avant-bras,  au  bras,  etc.;  ils  reposent  toujours  sur  le  même 
système  et  peuvent  être  modifiés  de  mille  manières. 

Hais  l'attention  doit  se  porter  surtout  vers  les  points  du  mem- 
bre qui  supportent  les  pressions;  c'est  dans  ces  points-là  que  le 
malade  accusera  de  la  douleur  et  presque  jamais  dans  l'articula- 
tion; il  est  toujours  facile,  du  reste,  de  parer  à  cet  inconvénient. 

Quelquefois,  soit  que  l'appareil  fût  défectueux,  soit  même  sans 
autre  cause  que  la  résistance  de  certaines  brides  articulaires, 
nous  avons  vu,  en  même  temps  que  le  redressement  s'effectuait, 
des  déplacements  nouveaux  se  produire;  tantôt  des  déplace- 
ments latéraux,  tantôt  des  déplacements  en  avant  ou  en  arrière; 
ainsi,  dans  la  plupart  des  ankyloses  du  genou,  on  voit,  lorsque  le 
redressement  est  presque  complet,  se  produire  une  subluxation 
du  tibia  en  arrière;  il  est  facile,  dans  ce  cas,  de  placer  dans  le 
creux  poplité  une  petite  gouttière  en  carton  et  d'opérer,  à  Taide 
d'un  fil  élastique,  des  tractions  verticales  pour  s'opposer  au  dépla- 
cement du  tibia,  sans  arrêter  pour  cela  le  redressement  du 
membre. 
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On  comprend  que  le  temps  nécessaire  pour  allonger  un  mem- 
bre ankylosé  varie  suivant  la  lésion  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  l'affection,  suivant  l'ancienneté  et  suivant  le  membre  malade. 
Si  le  principal  obstacle  vient  des  muscles  contractures,  quelques 
heures  suffisent  pour  étendre  complètement  un  membre  que  des 
efforts  énergiques  ne  pouvaient  faire  ployer;  les  muscles  de 
l'homme  le  plus  robuste,  en  effet,  ne  peuvent  résister  longtemps 
à  une  traction  continue,  même  très*faible. 

Lorsque  les  tissus  péri-articulaires  sont  indurés,  lorsqu'il  y  a 
des  brides  fibreuses  de  nouvelle  formation,  il  faut  deux,  trois, 
quatre  jours  et  même  plus,  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant, 
mais  ce  résultat  on  l'obtient  sûrement. 

Dès  que  le  membre  sera  redressé  complètement,  on  choisira 
une  Toie  différente,  suivant  le  résultat  qu'on  se  proposera;  si 
Ton  a  intérêt  à  amener  la  consolidation  de  l'ankylose  dans  la 
position  favorable  que  Ton  a  recherchée,  on  appliquera  un  ap- 
pareil inamovible  que  l'on  laissera  plus  ou  moins  de  temps,  sui- 
vant le  cas. 

Si  Ton  veut  rétablir  les  mouvements  dans  l'articulation,  on 
laissera  le  membre  soumis  à  l'extension  ou  à  la  flexion,  et  plu- 
sieurs fois  par  jour  le  chirurgien  ou  le  malade  fera  exécuter 
quelques  mouvements. 

Nous  choisirons  quelques-unes  des  observations  de  malades 
traités  de  cette  façon  pendant  notre  internat,  sous  la  direction  et 
avec  l'assentiment  de  nos  chefs  de  service,  MM.  Ad.  Richard, 
Laugier,  Guy  on. 

Nous  avons  commencé  nos  premières  applications  de  l'exten- 
sion continue  aux  ankyloses,  de  1862  à  1863,  dans  le  service  de 
M.  Ad.  Richard,  à  l'hôpital  Cochin;  vers  la  même  époque,  à 
Lyon,  M.  Delore  essayait  un  traitement  analogue;  le  plus  sou- 
vent ce  chirurgien,  dont  les  travaux  nous  sont  connus  depuis 
peu  de  temps,  commençait  par  assouplir  l'articulation  par  la 
méthode  de  Bonnet,  et  même,  dans  quelques  cas,  il  rompait 
rankylose,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  ce  traitement  préliminaire 
qu'il  appliquait  la  traction  continue,  dont  l'utilité  était  alors 
contestable;  en  outre,  ce  n'était  plus  un  traitement  innocent  que 
Ton  faisait  subir  au  malade  :  c'était  une  véritable  opération  qui 
nécessitait  l'emploi  de  l'éther  ou  du  chloroforme. 
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Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  les  appareils  exécutés  à 
Lyon,  par  M.  Blanc,  remplissent  parfaitement  les  conditions  né- 
cessaires à  Textension  continue;  mais  ils  ont  pour  nous  le  tort 
d'exiger  l'emploi  de  machines  spéciales  d'un  prix  souvent  assez 
élevé;  tandis  qu'à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc,  d'attelles,  de 
coussins  et  de  bandes,  objets  que  le  médecin  peut  toujours  avoir 
à  sa  disposition,  on  peut  suffire  à  tous  les  cas. 

Nous  pensons  donc  que  Ton  doit  faire  de  la  traction  continue 
une  méthode  générale  applicable  à  presque  toutes  les  ankyloses, 
et  ne  pas  la  réserver  pour  les  roideurs  articulaires  faciles  à 
vaincre,  ou  pour  achever  un  traitement  commencé  par  la  mé- 
thode de  Bonnet. 

§  IV.   —    Du  TRÂITEHENT  DES    RETRACTIONS    MUSCULAIRES   PAR    LES 
TRACTIONS  CONTINUES  A  l'aIDB  DU   CAOUTCHOUC 

L'application  de  l'extension  continue  avec  le  caoutchouc  ne  se 
borne  pas  aux  luxations,  aux  fractures,  aux  ankyloses,  etc.... 
Quoique  nous  ne  puissions  invoquer  ici  l'autorité  des  faits,  nous 
croyons  qu'on  peut  en  retirer  de  grands  avantages  dans  le  traite- 
ment des  rétractions  musculaires  et  cicatricielles. 

Une  des  plus  fréquentes  est  le  torticolis. 

Le  torticolis  aigu,  rhumatismal,  disparaît  spontanément  en 
quelques  jours  dans  l'immense  majorité  des  cas;  aussi  n'est-ce 
pas  de  cette  variété  dont  nous  voulons  parler.  Mais  le  torticolis 
chronique,  dû  à  la  contracture  ou  à  la  rétraction  du  muscle 
sterno-mastoïdien ,  est  une  affection  rebelle,  contre  laquelle 
échouent  la  plupart  des  moyens  employés  jusqu'ici  pour  la 
vaincre.  Il  semble  donc  rationnel  d'opposer  à  l'action  perma- 
nente et  continue  de  ce  muscle  un  antagoniste  qui  agisse  comme 
lui  d'une  manière  permanente  et  continue.  L'indication  est  évi- 
dente; toute  la  difficulté  consiste  dans  l'application  du  principe. 

L'appareil  le  plus  simple  se  réduirait  à  placer  un  tube  en 
caoutchouc  qui,  distendu,  tendrait  à  ramener  la  tête  dans  une 
position  opposée  à  celle  que  la  rétraction  du  muscle  la  force  de 
garder.  On  pourrait  fixer  supérieurement  le  tube  à  un  bonnet 
qui,  coiffant  exactement  la  tête,  disséminerait  la  pression  sur  une 
grande  surface  et  éviterait  ainsi  la  douleur  au  malade.  Inférieu- 
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rement  le  tube  s'attaclierait  à  Tépaule  ou  mieux  à  une  ceinture 
qui  entourerait  la  poitrine  au-dessous  des  aisselles  et  serait  un 
point  d'appui  bien  moins  mobile  que  l'épaule. 

La  Iracliou  permanente  serait  ainsi  réalisée  par  ce  tube  de 
caoutchouc,  tendu  entre  le  bonnet  et  la  ceinture,  de  façon  à 
entraîner  la  tête  dans  une  latéro-flexion  opposée,  et  par  consé- 
quent à  servir  d'antagonisme  constant  à  la  contracture  du 
muscle  affecté. 

Si  la  direction  du  tube  était  trop  oblique  et  sa  traction  insuf- 
fisante pour  produire  l'effet  voulu,  on  pourrait  la  corriger  au 
moyen  d'une  poulie  de  renvoi,  qui,  prenant  son  point  d'appui 
sur  la  partie  inférieure  du  cou,  au-dessus  de  la  clavicule,  soulè- 
verait le  tube  par  son  autre  extrémité  et  rendrait  ainsi  l'exten- 
sion plus  directe,  la  traction  plus  puissante. 

Nous  ne  savons  si,  dans  l'application,  le  résultat  répondra  à 
notre  attente;  mais  l'idée  de  cet  appareil  repose  certainem^t 
sur  le  principe  fondamental  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
faire  ressortir  dans  toute  l'étendue  de  ce  travail,  c'est-à-dire  sur 
le  relâchement.forcé  d'un  muscle  soumis  à  une  extension  continue. 

En  tout  cas  cet  appareil  est  bien  supérieur,  soit  par  sa  simpli- 
cité, soit  par  la  puissance  de  son  action,  à  toutes  les  machines, 
à  tous  les  colliers  inventés  pour  redresser  la  tête. 

N'est-ce  pas  sur  ce  même  principe  qu'est  fondé  le  moyen, 
vulgaire  parmi  les  dentistes ,  d'écarter  et  de  redresser  les  dents 
avec  de  petites  lamelles  de  caoutchouc  enfoncées  comme  un 
coin  dans  leurs  interstices?  Si  l'élasticité  de  cet  atome  de  caout- 
chouc pour  ainsi  dire  suffit  pour  dévier  la  dent  la  plus  solide- 
ment implantée,  pourquoi  n'écarterait-on  pas  de  la  même  façon 
les  mâchoires  que  la  contracture  des  niuscles  masticateurs  ou 
une  bride  cicatricielle  maintient  rapprochées?  Un  coin  de  caout- 
chouc, pressé  entre  les  arcades  dentaires,  remplirait  donc  aisé- 
ment l'indication  d'un  écartement  permanent  et  continu.  C'est 
encore  là  un  procédé  innocent,  d'une  application  facile,  qui 
l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  instruments  proposés  pour 
arriver  au  même  résultat. 

OBSSftVATiON  1.  —  Le  42  décembre  1863,  Pierre  Peyron,  âgé 
de  29  ans,  carrier  à  Montrouge,  se  présente  à  l'hôpital  Coch 
avec  une  luxation  du  coude  en  amère. 
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Sur  le  refus  du  malade  d'entrer  à  ThôpitaU  j'essayai  de  ré- 
duire seul  la  luxation  par  les  manœuvres  ordinaires,  et  n'y  pas 
parvenir.  C'est  alors  que  je  tentai  d'appliquer  à  la  réduction  un 
moyen  qui  m'avait  réussi  pour  vaincre  la  résistance  des  anky- 
ioses.  Je  passai  une  alèze  sous  l'aisselle  du  malade»  et  la  fixai  à 
un  anneau  scellé  au  mur;  puis,  au  moyen  de  bandes  de  spara- 
drap appliquées  sur  Tavant-bras,  d'une  part,  adaptées  à  six 
tubes  en  caoutchouc,  de  l'autre,  je  pratiquai  sur  ces  tubes  l'ex- 
tension continue  en  les  fixant  à  un  autre  anneau. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  luxation  se  réduisît  spontané- 
ment. 

Obs.  II.  —  Le  19  juillet  1864,  on  amena  à  THôtel-Dieu  un  en- 
fant de  12  ans,  Jean  Lonchambon,  demeurant  rue  Saint-An- 
toine, 35. 

On  constata  facilement  une  luitation  en  dehors  presque  com- 
plète des  deux  os  de  Tavant-bras. 

Cette  luxation  fut  réduite  au  moyen  de  l'extension  continue, 
obtenue  de  la  façon  que  nous  avons  indiquée.  Au  bout  de  trois 
minutes,  la  coaptation  s'op4ra  avec  la  plus  grande  facilité. 

L'enfant  fut  revu  huit  jours  après,  et  Ton  put  faire  exécuter 
au  membre  quelques  mouvements. 

Obs.  IIL  --  Le  3  février  186S,  étant  de  garde  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  une  mère  amena  son  enfant  âgé  de  8  ans.  En  luttant  avec  ses 
camarades,  cet  enfant  est  tombe,  et  le  bras  droit  «'est  trouvé  pris 
dans  la  chute  sous  l'un  d'eux. 

On  reconnaît  aisément  une  luxation  incomplète  du  ooud^  en 
arrière. 

Il  m'est  impossible  d'afSrmer  si  le  radius  est  luxé;  en  tout  cas, 
la  déformation  n^est  pas  asses  considérable  en  dehors  pour  qu'il 
y.  ait  déplacement  complet  de  la  tête  de  cet  os. 

Avant  toute  tentative  de  réduction  ^  je  voulus  appliquer  les 
tractions  permanentes  et  continues  à  l'aide  du  caoutchouc.  La 
contre-extension  fut  établie  avec  une  alàze  passée  sous  l'aisselle 
et  fixée  à  un  point  solide.  J'enroulai  une  bande  mouillée  autoar 
de  l'avant-bras  pour  y  fixer  deux  lacs  extenseurs.  A  ces  lacs,  j'at- 
tachai six  tubes  à  drainage^  et  je  pratiquai  l'extension.  Six  mi- 
nutes après  l'application ,  la  luxation  se  réduisit  spontané- 
ment. 


TIAGTIOKS  GOHTIIlUBt.  71 

Obè.  IY.  -*«  Le  15  juillet  iSSS,  à  qfuelques  pas  de  rhdpital 
Beau]on,  un  charretier  était  monté  sur  Tarrière  de  sa  voiture 
pour  décharger  des  sacs  de  plâtre.  Les  chevaux  partirent  subi- 
tement, et  il  tomba  à  la  renverse  sur  le  pavé. 

On  le  conduisît  aussitôt  à  l'hôpital,  où  je  reconnus  une  luxa- 
tion sous-coracoïdîenne  de  l'épaule  droite.  Il  est  probable  que 
cette  luxation  simple  et  toute  récente  se  fût  réduite  par  tous  les 
procédés  possibles. 

Avani  de  faire  aucune  tentative,  J'essayai  les  tractions  conti- 
nues, h  l'aide  de  sept  petits  tubes  en  caoutchouc,  et  voici  com- 
ment ]e  procédai  :  je  fis  la  contre-extension  avec  une  alizé  passée 
sous  le  bras,  dont  les  extrémités  furent  nouées  à  nn  anneau  so^ 
lide;  Textension  fiit  obtenue  au  moyen  de  lacs  que  je  fixai  au 
bras  avec  une  bande  roulée. 

A  ces  lacs,  j'ajoutai  six  tubes  à  drainage  en  caoutchouc,  et  je 
pratiquai  l'extension  en  déployant  une  force  égale  à  10  kilos. 
Ces  tubes  furent  attachés,  d'autre  part,  à  un  point  fixe.  Au  bout 
de  vingt  minutes  la  luxation  n'était  pas  encore  réduite.  Cepen- 
dant, le  patient  se  plaignait  d'une  extrême  fatigue;  les  muscles 
de  l'épaule  étaient  relâchés,  mous  et  dépressiWes.  Alors  je  saisis 
le  bras  d'une  main,  Pépaule  de  l'autre,  et  j'imprimai  un  soubre- 
saut au  membre.  Immédiatement,  la  luxation  se  réduisit  en  pro- 
duisant le  claquement  caractéristique. 

Obs.  V.  —Pélagie  Lefort,  âgée  de  90  ans,  domestique,  entre, 
le  18  juin  1866,  à  l'hôpital  des  Qiniques,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton. 

A  la  suite  d'nne  chute  dans  un  escalier,  cette  femme  se  fit  une 
luxation  intra-coracoïdienne  de  Tépaule  droite. 

La  malade,  très-pusillanime,  demanda  instamment  à  être 
endormie,  et  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  en  lui  mon- 
trant les  tubes  en  caoutchouc  qu'on  devait  employer,  qu'elle  sfe 
décida  à  laisser  tenter  la  réduction. 

Pour  établir  la  contre-extension,  je  passai  une  alèzè  sous  l'ais- 
selle, et  j'en  fixai  les  extrémités  à  un  anneau  solide.  A  l'aide 
d'une  bande  roulée,  j'attachai  au  bras  deux  lacs  extenseurs,  et  à 
ces  lacs,  j'adaptai  quatre  tubes  de  caoutchouc  formant  ensemble 
une  longueur  de  0,60  centimètres.  C'est  sur  ces  tubes  que  je 
pratîctual  l-extensîon  peu  *  peu,  graduellement,  jusqu'à  ce  qv 
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le  bras  fût  devenu  horizontal.  Alors  j'augmentai  la  tension  da 
caoutchouc,  et  je  fixai  les  tubes  à  un  second  point  fixe. 

Quoique  très-irritable,  la  naalade  ne  ressentit  aucune  dou- 
leur pendant  cette  extension  douce  et  graduelle.  L'appareil  ainsi 
appliqué,  reste  dans  cet  état  pendant  quinze  minutes. 

Je  revins  alors  auprès  de  la  malade  avec  Tintention  de  faire 
la  coaptation  si  le  relâchement  était  complètement  obtenu; 
mais  je  m'aperçus  bientôt  que  la  luxation  s'était  réduite  sponta- 
nément pendant  qu'on  achevait  la  visite.  Un  élève  du  service 
resté  par  curiosité  auprès  de  la  malade,  assura  même  avoir  en- 
tendu le  choc  des  surfaces  articulaires  au  moment  de  la  réduc- 
tion spontanée. 

Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que,  dans  ce  cas,  la  luxation 
s'est  réduite  spontanément  sous  l'influence  de  la  pression  per* 
manente  opérée  par  le  caoutchouc. 

Obs.  VI.  —  E (Théodore),  âgé  de  27  ans,  journalier,  entra 

à  l'hôpital  des  Cliniques,  service  de  M.  Nélaton,  le  5  juin  1866. 

La  veille,  à  la  suite  de  libations  un  peu  copieuses,  il  fit  une 
chute  sur  l'angle  d'un  trottoir,  et  se  releva  avec  une  vive  dou- 
leur à  l'épaule  droite  et  dans  rimpossibillté  absolue  de  se  servir 
de  son  membre  supérieur  droit.  On  le  conduisit  aussitôt  chez  un 
médecin,  qui  reconnut  une  luxation  de  l'épaule  et  essaya  de  la 
réduire.  Malgré  des  tentatives  réitérées,  faites  avec  l'aide  de  tiX)is 
individus,  la  réduction  n'eut  pas  lieu. 

Il  se  décida  le  lendemain  è  entrer  à  l'hôpital.   • 

Le  6  juin,  c'est-à-dire  quarante-huit  heures  environ  après  l'ac- 
cident, à  la  visite  du  matin,  il  fut  facile  de  constater  l'existence 
d'une  luxation  intra-coracoïdienne. 

Cet  homme  était  doué  d'une  constitution  athlétique  ;  son  sys- 
tème musculaire  était  très-développé,  et  il  n'était  douteux  pour 
aucun  des  assistants  que  le  chloroforme  ne  fût  nécessaire  comme 
adjuvant  des  procédés  ordinaires  de  réduction. 

Cet  individu  nous  parut  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  expérimenter  une  méthode  qui  m'avait  déjà  réussi  dans 
deux  cas  moins  compliqués,  il  est  vrai. 

Voici  comment  je  procédai  en  présence  de  M.  Houel  et  de  nom- 
breux assistants  : 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise  au  bord  de  son  Ut  d'hôpi- 
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tal.  Je  choisis  pour  points  d'appui  les  montants  en  fer  de  chaque 
extrémité  du  lit.  , 

1  ^  CotUre-extension.  Elle  fut  établie  à  Taide  d'un  drap  plié  en 
cravate ,  dont  le  milieu  fut  passé  sous  Faisselle  et  dont  les  deux 
chefs,  réunis  derrière  le  cou,  furent  solidement  fixés  à  Tun  des 
montants  en  fer. 

2"^  Extension.  Les  deux  extrémités  d'un  second  drap  furent  re- 
liées à  la  moitié  inférieure  du  bras  à  l'aide  d'une  bande  roulée, 
comme  cela  se  pratique  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux. 

Dans  l'anse  ainsi  formée  fut  passée  un  tube  de  caoutchouc  de 
la  grosseur  du  petit  doigt  environ  et  d'une  longueur  de  0,60  cen- 
timètres. C'est  sur  ce  tube  de  caoutchouc  que  nous  pratiquâmes 
l'extension ,  d'abord  peu  à  peu,  graduellement  jusqu'à  ce  que  le 
bras  fût  devenu  horizontal.  Alors  la  traction  élastique  fut  aug- 
mentée de  façon  à  enrouler  quatre  fois  le  tube  autour  de  l'anse 
et  du  montant  du  lit.  Le  malade  resta  ainsi  près  d'une  demi- 
heure  pendant  qu'on  achevait  la  visite. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  résultat  désiré  était  obtenu;  le  pa- 
tient se  plaignait  d'une  grande  fatigue  et  avouait  être  à  bout  de 
forces. 

Cette  traction  élastique  et  continue  avait  amené  des  change- 
ments notables  dans  les  rapports  des  parties.  La  tête  de  l'humé- 
rus avait  quitté  la  position  sous-claviculaire;  elle  était  descendue 
sous  Taisselle,  ou  on  la  sentait  facilement.  Tous  les  muscles  de 
l'épaule  et  du  bras,  qui  au  début  étaient  contractés,  durs  et  ré- 
sistants, étaient  devenus  souples  et  dépressibles. 

Cependant  la  tête  n'était  point  rentrée  dans  la  cavité,  et  il  res- 
tait à  faire  la  coaptation.  Je  songeai  d'abord  à  la  pratiquer  avec 
deux  bandes  en  caoutchouc^  dont  Tune  abaissait  l'épaule,  tandis 
que  l'autre  entraînait  l'humérus  en  haut.  Il  fut  bientôt  facile  de 
s'apercevoir  que  cette  coaptation  ne  réussissait  point,  parce  qu'au 
fond  elle  ne  répondait  à  aucune  indication. 

Saisissant  alors  le  bras  de  la  main  droite,  j'imprimai  au  mem- 
bre une  légère  et  brusque  traction ,  tandis  qu'avec  les  doigts  et 
le  pouce  de  la  main  gauche  je  rapprochais  la  tête  humérale  de 
Tacromion.  Immédiatement  la  luxation  fut  réduite  et  la  tête 
rentra  dans  la  cavité  glénoîde  en  produisant  le  soubresaut  ca- 
ractéristique. 
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Obs.  VII.  —  Lô  2  avril  1866,  est  entré  à  l'hôpital  des  Clini- 
ques, service  de  M.  Nélaton,  le  nommé  T (Alexandre) ,  Agé 

de  13  ans. 

Tous  les  signes  d'une  fracture  de  cuisse  à  la  partie  moyenne 
existent  :  déformation,  mobilité  anormale,  perte  de  fonction  du 
membre,  etc.  ;  aucune  complication ,  ni  plaie ,  ni  épanchement 
sanguin. 

Mais  il  y  a  un  raccourcissement  considérable  dû  au  chevau- 
chement des  fragments. 

Un  appareil  de  Scultet  resta  appliqué  les  huit  premiers  jours. 
Il  fut  alors  remplacé  par  l'appareil  dît  américain,  qui  se  compose 
essentiellement  d'une  longue  attelle  remontant  supérieurement 
jusqu'à  faisselle,  garnie  à  son  extrémité  inférieure  d'une  vis  des- 
tinée à  opérer  la  traction  sur  le  fragment  inférieur  au  moyen  de 
bandelettes  de  diachylon  enroulées  sur  la  jambe.  La  seule  modi- 
fication que  nous  ayons  fait  subir  à  cet  appareil  consiste  dans 
l'addition  de  quelques  tubes  à  drainage  placés  sur  le  trajet  de 
Textension  et  attachés ,  d'une  part,  aux  lacs  en  diachylon ,  de 
l'autre,  à  la  vis  de  l'appareil. 

Grâce  à  l'élasticité  du  caouchouc,  j'obtenais  ainsi  une  traction 
permanente  et  continue. 

Cet  appareil  est  resté  appliqué  sans  se  déranger  pendant  qua- 
rante jours.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  le  petit  malade  n'a 
accusé  ni  douleur,  ni  gêne.  Le  membre,  mesuré  alors  aussi  exac- 
tement que  possible,  ne  fiit  pas  trouvé  plus  court  i  droite  qu'à 
gauche. 

On  appliqua  un  bandage  dextriné.  Soixante  jours  après  Tacci- 
dent,  le  jeune  homme  se  levait  et  marchait  sans  boiter. 

Nous  l'avons  revu  depuis  et  nous  nous  sommes  assuré  qu'il 
n'existait  pas  un  demi-centimètre  de  raccourcissement;  la  mar- 
che est  d'aileurs  aussi  normale  qu'avant  la  fracture. 

Obs.  Vni.  —  Le  27  décembre  1863,  à  l'hôpital  Cochîn ,  f  ap- 
pliquai  un  appareil  à  traction  continue  sur  le  pied  d'un  homme 
qui  avait  été  atteint,  dans  l'articulation  tibio-larsîenne,  d'une 
tumeur  blanche  très-grave.  Pendant  la  convalescence,  le  pied 
avait  été  placé  dans  l'adduction  et  il  était  impossible  de  lui  faire 
reprendre  sa  direction  normale.  En  deiii  jours ,  l'abduction  fut 


obtenue.  J'&vais  appliqué  un  épais  coussin  et  un6  longue  attelle 
au  côté  externe  de  la  jambe.  Un  tube  de  caoutchouc,  fixé,  d*une 
part,  à  des  bandes  dextrinées  entourant  le  pied,  et,  d'autre  part, 
à  l'extrémité  de  Tattèle,  déterminait  la  traction  continue. 

Om.  IX.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1864,  un 
homme  de  S2  ans,  exerçant  la  profession  de  marbrier^  entra 
dans  le  service  de  M.  Laugier  (salle  Sainte- Marthe ,  n*  8) ,  i 
THôtel-Dieu ,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou. 

La  jambe  était  tellement  fléchie  que  le  talon  touchait  presque 
rischion.  11  n'y  avait  plus  de  douleurs,  il  ne  restait  qu'une  légère 
augmentation  de  volume  du  genou  malade;  mais  il  était  impos- 
sible de  redresser  le  membre ,  même  en  employant  une  force 
très-coneidérable  et  en  causant  une  douleur  très-vive  au  ma« 
lade. 

J'appliquai  alors  un  appareil  à  extension  continue.  Le  mem-* 
bre  était  solidement  fixé,  dans  une  gouttière  articulée,  au  niveau 
du  genou,  et  munie  près  de  la  charnière  de  deux  montants  réu- 
nis et  maintenus  à  leurs  sommets  par  une  petite  traverse  en 
bois.  Deux  tubes  à  drainage,  en  caoutchouc,  passant  au-dessus 
de  cette  traverse,  qui  faisait  l'office  de  poulie  de  renvoi,  furent 
fixés  aux  deux  extrémités  de  Tappareil. 

Le  premier  jour,  on  modéra  la  traction,  dans  la  crainte  de  ra- 
mener les  douleurs ,  et  le  résultat  fut  peu  marqué.  Mais  le  len- 
demain, sous  l'influence  de  tractions  plus  fortes,  le  membre 
s'était  redressé,  et  l'angle  aigu  formé  par  la  jambe  fléchie  sur  la 
ouisee  était  devenu  un  angle  obtus.  Le  surlendemain ,  la  jambe 
s'était  encore  redressée;  mais  alors  survint  un  accident  que  nous 
avons  observé  du  reste  dans  presque  tous  lee  cas  où  nous  avons 
opéré  le  redressement  du  genou  par  ce  moyen  :  c'est  une  sub- 
laxâtkm  en  arrière. 

Je  dus  alors  diminuer  la  traction  et  parer  à  cet  inconvénient 
en  plaçant  sous  la  partie  supérieure  de  la  jambe  (que  j*avais  eu 
soin  de  ^wrotéger  avec  de  la  ouate  et  une  attelle  de  carton)  une 
anse  de  caoutchouc  dont  les  extrémités  étaient  fixées  aux  mon- 
tants verticaux ,  et  qui  tendait  à  attirer  en  haut  les  parties  dé- 
plaoédd. 
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Grâce  à  ces  différents  moyens ,  le  membre  put  être  redressé 
complètement  sans  douleur,  sans  gonflement,  sans  inflammation 
aucune. 

La  gouttière  fut  alors  enlevée  et  remplacée  par  un  appareil 
inamovible. 

Dans  le  mois  de  décembre,  Tappareil  inamovible  fut  enlevé  à 
son  tour,  et  les  jours  suivants  le  membre  resta  à  peu  près  dans 
l'extension  ou  du  moins  dans  une  fledon  très-légère. 

Le  résultat  local  sur  le  genou  était  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible, lorsque  le  malade  succomba,  le  S  janvier,  à  la  phthisie 
pulmonaire. 

Obs.  X.  —  Le  29  juin  1866,  une  enfant  âgée  de  5  ans  entra  à 
rbôpital  des  Cliniques  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  avec 
subluxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors. 

L'indication  était  évidente  :  il  fallait  s'opposer  à  une  luxation 
complète  et  réduire  la  subluxation. 

Le  membre  inférieur  fut  garni  de  ouate,  excepté  au  niveau  du 
genou,  afin  de  surveiller  la  jointure.  Deux  attelles  furent  solide- 
ment fixées  de  chaque  côté  de  la  cuisse  et  laissées  libres  au  ni- 
veau de  la  jambe.  C'est  sur  ces  attelles  que  nous  av<M)s  pris  nos 
points  d'appui  pour  pratiquer  des  tractions  continues.  Un  pre- 
mier lacs  terminé  par  deux  tubes  en  caoutchouc  tendait  con- 
stamment à  ramener  en  dehors  les  condyles  du  fémur.  Sur  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia ,  j'enroulai  de  dehors  en  dedans  une 
large  bande  en  caoutchouc ,  également  terminée  par  un  tube 
élastique,  que  je  fixai  à  Tattelle  interne.  De  cette  façon,  je  rem- 
plissais à  la  fois  deux  indications  :  1<»  attirer  la  jambe  en  dedans; 
T  produire  la  rotation  en  dedans,  puisque,  sous  la  traction  du 
tube  élastique ,  la  bande  de  caoutchouc  tendait  sans  cesse  à  se 
dérouler,  et  qu'elle  ne  pouvait  le  faire  qu'à  la  condition  d'impri- 
mer au  tibia  un  mouvement  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  la 
rotation  en  dedans. 

Pour  corriger  la  flexion,  d'ailleurs  peu  considérable,  je  fixai 
sous  la  partie  inférieure  de  la  jambe  un  laos  élastique  dont  les 
extrémités  furent  attachées  aux  attelles. 

Douze  heures  après  l'application,  on  remarquait  déjà  une  amé- 
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lioration  notable,  et  au  bout  de  trois  jours,  la  subluxation  était 
réduite.  On  remplaça  alors  Tappareil  à  tractions  continues  par 
un  bandage  dextriné. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'application ,  Tenfant  n'a  pas  ac-^ 
cusé  la  moindre  douleur  et  il  n'est  survenu  aucune  trace  d'in- 
flammation. Aujourd'hui  elle  marche  bien,  sa  jambe  est  droite  ; 
il  n'existe  plus  que  de  la  roideur  dans  l'articulation. 

Obs.  XL  —  Le  nommé  Chapelet  (Auguste),  âgé  de  19  ans, 
imprimeur,  entre  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  15  juin  1866. 

Il  était  atteint  d'une  tumeur  blanche  du  genou  droit  datant 
de  deux  ans,  avec  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Pour  arriver  à  redresser  la  jambe,  je  pris  une  gouttière  arti- 
culée, et  par  conséquent  mobile,  pouvant  se  fléchir  et  s'étendre 
au  niveau  du  genou.  Cette  disposition  me  permit  d'adapter  et  de 
fixer  aisément  cette  gouttière  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 

'  Cela  fait,  pour  redresser  la  gouttière  et  par  conséquent  la 
jambe,  il  me  suffit  de  ramener  les  deux  moitiés  brisées  de  l'ap- 
pareil dans  une  direction  rectiligne.  Un  tube  de  caoutchouc, 
tendu  de  chaque  côté  entre  .les  extrémités  inférieures  de  chaque 
attelle  correspondante,  réalisa  la  traction  continue  qui  tendait  à 
redresser  la  jambe. 

Douze  heures  après  l'application ,  sur  3S  centimètres  que  la 
jambe  avait  à  parcourir  pour  se  trouver  en  droite  ligne  avec  la 
cuisse,  elle  avait  gagné  d5  centimètres. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  rectitude  parfaite  entre  la  cuisse  et 
la  jambe  était  obtenue.  Pour  produire  ce  résultat,  deux  petits 
tubes  à  drainage  en  caoutchouc  avaient  sufiî.  La  traction  con- 
tinue avait  déterminé  un  peu  de  douleur  pendant  les  premières 
heures  de  l'application;  mais  une  fois  l'impulsion  donnée,  pour 
ainsi  dire,  la  douleur  avait  cessé. 

Le  but  atteint,  je  remplaçai  l'appareil  à  traction  continue  par 
un  bandage  dextriné,  pour  prévenir  une  récidive. 

Ce  malade  est  encore  dans  nos  salles,  et  le  membre  inférieur 
a  conservé  sa  rectitude. 

Obs.  XIL  —  Rétraction  cicatricielle  de  Tannulaire  de  la  main 
droite;  redressement  presque  complet  de  ce  doigt  à  l'aide  d'une  traction 
continue.  -*  Le38  décembre  1863,  le  nommé  Champagnat,  âgé  de 
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Î4  ans,  quittait  les  salles  de  Thôpilal  Cochin  pour  se  rendre  à 
VincenBes.  Il  était  venu  nous  trouver  pour  une  affection  des 
yeux  dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici. 

Il  m'avait  demandé,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  s'il  était 
possible  de  redresser  son  doigt  annulaire  du  côté  droit.  Ce  doigt 
s'était  recourbé  eji  crochet  depuis  l'âge  de  7  ans,  à  la  suite  d'une 
plaie. 

J'essayai  d'appliquer  l'appareil  qui  m'avait  réussi  précédem- 
ment, c'est-à-dire  une  attelle  garnie  sur  la  face  dorsale  de  l'a- 
vant-bras et  de  la  main.  De  l'extrémité  de  cette  attelle,  partait 
un  tube  à  drainage  qui  allait  s'attacher  au  doigt  recourbé.  Ce 
tube  formait  donc  une  sorte  de  corde  élastique,  tendue  de  l'at- 
telle au  doigt  qu'il  redressait  graduellement  par  une  traction 
insensible  mais  continue. 

Le  premier  jour  il  n'y  eut  pas  d'amélioration  sensible. 

Comme  le  malade  était  courageux  et  décidé  à  guérir  de  son 
infirmité  ou  à  se  faire  amputer  ce  doigt  qui  le  gênait,  j'augmentai 
la  traction.  Il  y  eut  un  peu  de  douleur,  et  le  malade  passa  une 
nuit  sans  sommeil.  Malgré  cela,  il  ne  voulut  pas  laisser  enlever 
l'appareil. 

Au  bout  de  neuf  jours  j'avais  obtenu  la  rectitude  presque  com- 
plète. La  première  phalange  seule  restait  un  peu  recourbée. 
Mais  le  malade  trouvait  que  c*était  peu  de  chose  en  comparaison 
de  son  ancienne  infirmité. 

Il  y  avait  à  l'extrémité  du  doigt,  dans  le  point  où  la  pression 
se  faisait  surtout  sentir,  une  petite  tache  noirâtre.  Je  crus  d'abord 
qu'il  y  avait  là  une  eschare,  mais  tout  se  borna  à  une  simple  des- 
quamation épithéliale. 


r 
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REVUE   CRITIQUE. 

DE  L'oSTéOGÉNIB    CHIRURGICALE, 
Par  Simon  DUPLAY. 

Olubk.  Traité  expérimentai  et  clinique  de  la  régénération  des  os  et  de  la  pro* 
duetiùn  artificielle  du  tissu  osseux*  2  voL  Chez  Victor  Masson  et  fila  ; 
Paris,  1867. 

SéDiLLOT.  De  VÈmdement  sous'périosté  des  os.  Chez  J.-B.  Bailliôro  et  ffls; 
Paris,  1867. 

Les  recherches  de  Flourens  sur  Tostëogénie  l'avaient  amené  à 
formuler  cette  conclusion  :  Enlevez  les  os  en  CAmservant  le  périoste,  et  le 
périoste  les  reproduira. 

L'application  d'un  semblable  principe  à  la  pratique  chirurgicale 
pouvait  avoir  une  immense  portée,  et  l'on  devait  espérer  voir  bientôt 
se  réaliser  la  prophétie  de  Flourens ,  annonçant  «  qu'une  nouvelle 
chirurgie  était  née  et  que  beaucoup  d'amputations  et  de  mutilations 
seraient  désormais  prévenues.  > 

Cependant  peu  de  tentatives  furent  faites  en  France.  Les  travaux 
de  quelques  chirurgiens  étrangers,  et  en  particulier  ceux  de  Lar- 
ghi  (de  Yerceil),  assez  longtemps  inconnus  parmi  nous,  puis  vivement 
critiqués,  semblaient  destinés  à  tomber  dans  l'oubli  le  plus  complet. 

C'est  en  4858  que  M.  Ollier  appela  de  nouveau  l'attention  sur  cette 
importante  question  en  faisant  connaître  les  résultats  de  ses  recher- 
ches sur  la  production  artificielle  des  os  par  le  périoste.  Depuis  cette 
époque,  les  publications  sur  le  même  sujet  se  multiplièrent  et  le  zèle 
des  investigateurs  fut  encore  stimulé  par  la  mise  au  concours,  pour  le 
grand  prix  de  chirurgie  à  donner  en  i866  par  l'Institut,  de  cette  ques- 
tion :  De  la  conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste. 

Ces  divers  travaux  vinrent  confirmer  la  doctrine  de  Flourens, 
nettement  formulée  déjà  par  Duhamel,  Troja,  Heine;  mais,  chose 
singulière!  les  expérimentateurs,  partis  d'un  même  principe,  en  ont 
tiré  des  conséquences  différentes  et  sont  arrivés  à  préconiser  deux 
méthodes  opposées  :  l'une  à  laquelle  M.  Sédillot  a  donné  le  nom  d'^m- 
dément  sous-fériosté  des  os;  Tautre  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
résections  sous-périostées,  et  qui  a  M.  Ollier  pour  principal  défenseur. 

Entre  les  partisans  de  ces  deux  méthodes,  le  dissentiment  est  com- 
plet, absolu,  et  s'est  affirmé  par  la  publication  récente  de  deux  livret 
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éminemment  remarquables,  dont  Texamen  comparatif  présente  le 
plus  grand  intérêt  et  permet  d'établir  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances relativement  à  l'ostéogénie  chirurgicale. 

Les  premières  expériences  de  M.  Ollier  sont  connues  de  la  plupart 
de  nos  lecteurs,  et  il  suffira  d'en  rappeler  brièvement  les  résultats  : 

lo  Un  lambeau  de  périoste  disséqué,  mais  laissé  adhérent  à  l'os  par 
une  de  ses  extrémités,  et  enroulé  d'autre  part  autour  des  musies  de  la 
région,  est  doublé  d'une  spirale  osseuse  au  bout  d'un  temps  assez 
court. 

2®  Un  lambeau  de  périoste  disséqué  et  adhérent  encore  à  Tos  par 
une  de  ses  extrémités,  est  enroulé  autour  des  muscles  de  la  région; 
puis,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  pratique  Texcision  du  pé- 
dicule. De  même  que  dans  Texpérience  précédente,  le  périoste  a  pro- 
duit  une  spirale  osseuse  qui  a  continué  à  croître  dans  de  certaines 
limites. 

3*^  Enfin  un  lambeau  de  périoste  disséqué  et  transplanté  dans  des 
régions  éloignées,  chez  le  même  animal  ou  même  chez  un  animal 
d'espèce  différente,  a  donné  lieu  à  une  production  osseuse. 

Ces  expériences,  dans  les  conditions  spéciales  où  elles  étaient  faites, 
démontraient  la  propriété  ostéogénique  du  périoste.  Mais  on  devait  se 
demander  si  cette  propriété  réside  également  dans  les  divers  éléments 
du  périoste  qui,  ainsi  que  le  microscope  nous  l'enseigne,  est  composé 
d'une  couche  externe  fibreuse,  à  tissu  serré,  et  d'une  couche  interne, 
remplie  par  des  éléments  cellulaires,  ou  si,  comme  l'avait  entrevu 
Duhamel,  cette  couche  interne  seule  est  propre  à  l'ossification. 

M.  Ollier  a  cherché  à  résoudre  expérimentalement  cette  question 

D'une  part,  en  enlevant  par  le  raclage  la  couche  profonde  du  pé- 
rioste, sur  une  portion  d'un  lambeau  périostique,  et,  en  enroulant  ce 
lambeau,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  l'ossification 
manque  au  niveau  de  la  partie  raclée. 

D'autre  part,  en  transplantant  dans  une  région  quelconque  la  cou- 
che ostéogène  du  périoste,  en  semant,  suivant  Texpression  de  M.  Ol- 
lier, de  la  raclure  de  périoste,  on  donne  lieu  à  une  production  de 
grains  osseux. 

D'où  il  résulte  que,  si  le  périoste  possède  en  lui-môme  la  propriété 
de  s'ossifier,  il  doit  cette  propriété  à  sa  couche  profonde  qui  est 
l'agent  immédiat  de  l'ossification. 

De  la  connaissance  des  faits  précédents  à  la  conception  des  régéné- 
rations osseuses  par  résections  sous-périostées,  il  n'y  avait  qu'un 
pas.  Puisque  le  périoste  isolé  et  séparé  de  Tes  subjacent  est  capable 
de  donner  naissance  à  une  production  osseuse,  si  Ton  enlève  une 
portion  ou  la  totalité  d'un  os,  en  ayant  soin  de  conserver,  sous  forme 
de  gaines  ou  de  lambeaux,  le  périoste  qui.  le  recouvre,  celui-ci  doit 
reproduire  un  nouvel  os  à  la  place  de  celui  qui  a  été  enlevé.  Pour 
fournir  cette  démonstration,  M.  Ollier  entreprit  quatre  séries  d'expé- 
riences dont  voici  les  résultats  : 
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Dans  ttne  première  série,  la  totalité  de  la  gaine  périostique  étant 
conservée ,  la  portion  d'os  enlevée  se  reproduit  sur  toute  sa  lon- 
gueur, et,  au  bout  d'un  certain  temps,  au  niveau  des  diaphyses  sur- 
tout, elle  finit  par  acquérir,  à  peu  de  chose  près,  la  forme  et  les  pro- 
portions de  Tos  ancien. 

Dans  une  deuxième  série,  l'os  était  enlevé  avec  la  plus  grande  partie 
de  son  périoste,  mais  on  laissait  à  dessein  quelques  parcelles  de  la 
membrane  dans  des  points  déterminés  :  on  obtenait  alors  des  noyaux 
ou  des  languettes  osseuses  correspondant  exactement  aux  portions  de 
périoste  ménagées. 

Dans  une  troisième  série,  la  totalité  du  périoste  était  enlevée,  mais 
Topërateur  avait  soin  de  n'enlever  que  le  périoste  et  de  conserver 
l'enveloppe  cellule  -  musculaire  qui  l'entoure  immédiatement;  les 
tendons  et  les  ligaments  insérés  à  l'os  en  étaient  détachés  aussi  près 
que  possible  de  leurs  insertions.  Dans  ces  cas,  on  observait  un  cordon 
exclusivement  fibreux  et,  dans  certains  cas  seulement,  quelques 
grains  osseux  correspondant  aux  points  où  Ton  avait,  par  une  dis* 
section  attentive,  séparé  du  tissu  osseux  les  tendons  et  les  ligaments 
qui  s'y  insèrent,  là  où  il  n'y  a  pas  un  périoste  distinct. 

Enfin,  dans  une  quatrième  série,  le  périoste  ayant  été  enlevé  large- 
ment avec  la  couche  celluleuse  et  une  partie  des  muscles  qui  le  re- 
couvrent, on  n'a  jamais  remarqué  de  reproduction  osseuse. 

Les  deux  premières  séries  d'expériences  étaient  destinées  à  mon- 
trer le  rôle  du  périoste  dans  la  régénération  de  l'os  ;  les  deux  dernières 
répondent  à  cette  objection  que  les  parties  molles  extérieures  au  pé- 
rioste ont  pu  reproduire  l'os. 

M.  Ollier  s'est  de  plus  attaché  à  rechercher  les  dijQTérences  qui 
pourraient  exister,  au  point  de  vue  de  leur  régénération  par  le  pé- 
rioste, entre  les  os  longs,  plats  et  courts. 

Sur  les  os  longs,  la  régénération  de  la  totalité  ou  d'une  portion  de 
la  diaphyse  s'est  effectuée  d'une  manière  complète.  Dans  la  reproduc- 
tion de  la  diaphyse,  la  portion  juxta-épiphysaire  est  plus  épaisse  que 
la  portion  moyenne,  et  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de  tôte 
articulaire  et  simuler  la  reproduction  de  l'épiphyse.  Mais  cette  re- 
production a  lieu  réellement,  et  ce  qu'il  y  aurait  de  plus  remar- 
quable, d'après  M.  Ollier,  c'est  qu'il  se  reformerait  alors  un  véritable 
cartilage  de  conjugaison  temporaire,  séparant  pendant  un  certain 
temps  l'épiphyse  de  la  diaphyse  et  permettant  ainsi  un  léger  accrois- 
sement de  l'os.  Dans  cette  régénération  véritable,  on  verrait  appa- 
raître, comme  dans  le  développement  normal  des  os,  des  points 
d'ossification  que  M»  Ollier  désigne  sous  le  nom  de  points  de  rèossifi-- 
cation. 

En  expérimentant  sur  l'humérus  et  le  radius,  M.  Ollier  a  constaté 
que  la  reproduction  s'opère  d'une  manière  très-inégale  sur  toute  la 
longueur  de  l'os.  Les  extrémités  se  reproduisent  mieux  que  la  partie 
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moyenne;  ott  rencontre  môme  la  pins  souvenl  au  d4b«i  denx  centres 

principaux  d'ossification,  un  à  chaque  extrémité,  et,  de  ces  deux 
extrémités,  c'est  celle  qui  sera  le  siège  du  plus  grand  accroissement 
qui  est  la  mieux  reproduite* 

Les  os  plats  diffèrent  entre  eux  suivant  que  leur  périoste  eët  entouré 
de  tissu  cellulaire  et  de  muscles,  et  suivant  qu'il  se  confond  tTec  une 
muqueuse  ou  qu'il  est  doublé  d'une  séreuse. 

En  expérimentant  sur  des  os  plats,  dont  le  périoste  est  entouré  par 
dn  tissa  cellulaire  et  des  muscles,  comme  Tomoplate,  i'ilinm,  le 
sternum  et  môme  les  côtes,  que  Ton  peut  considérer  comme  des  os 
plats,  M.  Ollier  a  trouvé  que  la  partie  reproduite  ne  représente  pour 
la  forme  la  partie  enlevée,  que  lorsque  la  gaine  périostique  est  main- 
tenue tendue  et  immobile. 

Relativement  aux  os  plats  revêtus  d'un  périoste  fiforo*muqueiix, 
M.  OUier  a  observé  que,  chez  le  chien  et  le  chat,  la  voûte  palatine 
était  parfaitement  susceptible  d'être  reproduite  par  la  réunion  des 
deux  périostes  qui  la  recouvrent.  Le  môme  expérimentateur  a  égale- 
ment constaté  la  reproduction  de  la  voûte  palatine  osseuse  par  le  pé- 
rioste palatin  seul,  le  périoste  nasal  ayant  été  enlevé  en  même  temps 
que  l'os. 

Pour  les  os  plats  à  périoste  doublé  d'une  séreuse,  M.  Ollier  a  pu^ 
chez  des  animaux  très-jeunes,  voir  une  rondelle  osseuse  reproduite 
par  la  dure-mère.  Cependant  les  os  du  crâne  paraissent  perdre  de 
très-^bonne  heure  la  propriété  d'être  régénérés  par  leur  membrane 
d'enveloppe. 

Enfin,  de  môme  que  les  os  longs  et  plats,  les  os  courts  dont  le  pé* 
rioste  est  laissé  intact,  se  régénèrent  complétemotit. 

Les  expériences  de  M.  Ollier  ont  été  répétées  avec  des  résultats  à 
peu  près  identiques  par  divers  physiologistes  ;  on  a  de  plus  invoqué 
en  faveur  des  régénérations  osseuses  par  le  périoste,  les  expériences 
antérieures  de  Heine» 

Mais  lorsqu'on  veut  soumettre  à  une  critique  sérieuse  les  résultats 
de  ces  expériences,  on  voit  bientôt  combien  la  plupart  sont  insuffi* 
santSi  Excepté  Tomoplate  et  le  calcanéum,  dont  la  reproduction  a  été 
vraiment  remarquable,  les  os  régénérés,  et  surtout  les  os  longs,  sont 
le  plus  souvent  tellement  modifiés  dans  la  longueur  et  la  direction  de 
leur  diaphySe,  ainsi  que  dans  la  forme  de  leurs  épiphyses,  qu'on 
peut  considérer  ces  os  nouveaux  comme  devant  être  d'une  utilité 
fort  contestable. 

Malgré  les  succès  évidemment  plus  complets  obtenus  par  M.  Ollier, 
oh  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  leur  adresser  les  mêmes  repro* 
ches.  Pour  les  os  longs,  en  particulier,  on  constate  des  différences  de 
idngueur  vrùment  énormes;  c'est  ainsi  que  le  plus  ordinairement 
l'os  reproduit  est  plus  court  de  moitié  t^ue  celui  du  côté  non  opéré. 
UidB  cei  résultats,  s'ils  sont  loin  d'atteindre  à  la  perfection  ,  sont-ils 
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H  moins  constants  ?  M.  Marmy,  de  Lyon  ,  qui  a  répété  la  plupart 

|S  expériences  de  M.  Ollier,  n'a  obtenu  que  des  insuccès ,  soit  dans 

I  tentatives  de  déplacement  ou  de  transplantation  de  lambeaux  pé- 

^tiques,  soit  dans  les  résections  sous-périostées  qu'il  a  entreprises. 

JD  faut  évidemment  admettre,  pour  expliquer  une  telle  divergence, 

pe  M.  Marmy  s^est  placé  dans  des  conditions  d'expérimentation  dif- 

rentes  de  celles  que  M.  Ollier  avait  eu  le  soin  d'indiquer.  Or,  ces 

bnditions  sont  assez  importantes  pour  mériter  qu'on  s'y  arrête. 

kjEn  premier  lieu,  l'espèce,  l^âge  des  animaux,  leur  état  de  santé  ou 

■  maladie,  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vi- 

isit,  semblent  exercer  une  influence  considérable  sur  la  réussite  de 

p  expériences. 

i  Dans  les  espèces  animales,  chez  lesquelles  les  blessures  s^accompa- 

Éent  d'une  abondante  suppuration,  les  expériences  sur  le  déplace- 

Mot  et  la  transplantation  de  lambeaux  périostiques,  les  résections 

ims-périostées  réussissent  très-mal.  Chez  d'autres  animaux,  qui  sont 

t&éralement  très-favorables  à  ces  sortes  d'expériences,  chez  le  la- 

m,par  exemple,  l'âge  exerce  une  influence  incontestable  sur  l'issue 

I l'opération  qui  réussit  le  plus  souvent  sur  des  individus  jeunes, 

ffidis  qu'au  contraire  elle  n'est  suivie  d'aucun  résultat,  ou  seule- 

lent  d'un  résultat  très-imparfait ,  lorsqu'elle  est  pratiquée  sur  des 

Idividus  plus  âgés. 

Enfin  il  faut  encore,  pour  assurer  le  succès,  avoir  égard  à  l'état  de 
té  générale  des  animaux,  et  aux  conditions  hygiéniques  au  milieu 
isquelles  ils  vivent,  et  qui  doivent  être  surveillées  avec  soin. 
D'un  autre  côté,  il  paraît  nécessaire,  pour  que  la  reproduction  os- 
>use  ait  lieu,  que  la  plaie  se  réunisse  par  première  intention.  La  sup- 
ation,  lorsqu'elle  est  abondante  et  prolongée,  semble  détruire  la 
riété  ostéogénique  du  périoste. 

*n  voit  donc  que  cette  propriété  ne  trouve  à  s'exercer  qu'au  milieu 

conditions  toutes  spéciales  ;  d'après  cela  on  ne  saurait  à  priori 

lure  des  succès  obtenus  dans  les  expériences  sur  les  animaiix  à 

réussite  des  mêmes  opérations  chez  l^homme. 

Mais,  sans  vouloir  encore  rien  préjuger  des  applications  chirurgi- 

ttles  tirées  des  expériences  précédentes ,  nous  devons  exposer  en 

foelques  mots  la  théorie  de  M.  Ollier,  sur  la  régénération  des  os  par 

k  périoste.  Cette  théorie  est  aussi  simple  que  possible  :  le  périoste 

pwsédanten  lui-iokéaàe  la  propriété  de  reproduira  de  l'os,  lorsqu'on 

Mlève  une  poction  ou  la  totalité  d'un  os^  en  conservant  intacte  Ja 

l&ine  përiostique  qui  l'entourait ,  la  partie  extraite  se  reproduit  par 

Ia  proUgération  des  cellules  de  la  couche  profonde  ou  ostéogè<to  du 

Périoste,  entraînant  la  formation  d'un  'tiB^^  diabord  cartilagineux  qui 

snbit  ensuite  la  transformation  n^lcaire. 

I.  Sédàiioi  n'accef>iep^a6 cette  doctrine;  il  ae.  peut  se  refuser  à  ad- 
tteitre  que  le  périoste  fait  de  jl'os  et  même  des  os,  chez  certains  ani** 
niu,  et  dans  do  oertaines  conditions  d'âge  et  d'expérimeatatiod  ; 
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mais  il  conteste  que  des  gaîaes  et  des  lambeaux  périostiques,  isolés 
et  séparés  des  os  subjacents,  reproduisent  un  os  véritable,  susceptible 
de  remplir  les  fonctions  de  celui  qui  a  été  enlevé.  Il  ne  nie  pas  que, 
dans  ces  conditions,  on  n'ait  jamais  vu  apparaître  de  Tos  ou  des  os; 
mais  il  soutient  que  ces  os  reformés  ne  Tout  pas  été  par  les  gaines 
et  les  lambeaux  périostes  isolés  des  os  subjacents.  Suivant  lui,  la  proli- 
gération  cellulaire  se  fait  aux  dépens  de  la  couche  profonde  du  pé- 
rioste resté  adhérent.  Il  pense  en  outre  que  les  sources  de  la  régénéra- 
tion osseuse  doivent  être  cherchées  dans  la  proligération  des  cellules 
de  la  moelle  contenue  dans  le  canal  médullaire  et  dans  l'épaisseur 
du  tissu  osseux.  Le  seul  avantage  de  la  conservation  des  gaines  pé- 
riostiques  est  de  servir,  pour  ainsi  dire,  de  moule  à  la  matière  osseuse 
reformée.  Cependant,  la  présence  de  ce  moule  périostique  n'est  pas 
indispensable,  car  celui-ci  peut  être  constitué  par  les  parties  molles 
extérieures ,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  cas  de  reproduction 
osseuses,  à  la  suite  de  résections  sans  conservation  du  périoste. 

Les  considérations  théoriques  qui  précèdent  ne  sauraient  évidem- 
ment s'appliquer  aux  régénérations  osseuses  succédant  à  la  résection 
sous-périostée  de  la  totalité  d'un  os,  et  dont  l'agent  unique  ne  pour- 
rait être  que  la  gaine  périostique  conservée.  Mais  pour  les  résections 
partielles,  il  est  en  effet  permis  de  se  demander  si,  indépendamment 
de  l'action  du  périoste,  la  moelle  et  le  tissu  osseux  lui-même  ont  une 
part  à  la  reproduction  osseuse. 

La  moelle  possède-t-elle  au  même  degré  que  le  périoste  la  propriété 
ostéogénique  ?  M.  Ollier  a  tenté  quelques  expériences  à  cet  égard,  et 
il  a  constaté  que  la  transplantation  de  la  moelle  ne  réussit  jamais  à 
produire  de  l'os.  Cependant ,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la 
moelle  ne  soit  pas  susceptible  de  s'ossifier.  Les  histologistes  ensei- 
gnent en  effet  qu'au  début  de  l'ossification  les  cellules  médullaires 
semblent  se  transformer  directement  en  cellules  osseuses.  Plus  tard, 
lorsque  la  moelle  est  modifiée  dans  sa  structure  et  envahie  par  la 
graisse,  elle  doit,  pour  s'ossifier,  subir  une  irritation  qui  ramène  ses 
cellules  à  l'état  fœtal.  Des  expériences  sur  les  animaux,  des  faits  pa- 
thologiques nombreux,  prouvent  en  effet  que  l'irritation  artificielle 
peut  déterminer  l'ossification  complète  de  la  moelle,  et  la  production 
d'un  véritable  cylindre  osseux  à  l'intérieur  du  canal  médullaire  d'an 
os  long. 

D'un  autre  côté,  l'expérience  démontre  également  que  le  tissu  os- 
seux, lorsqu'il  a  subi  une  perte  de  substance,  peut  se  reproduire  par 
par  lui-môme  et  combler  cette  perte  de  substance.  La  source  de  cette 
réparation  ou  de  cette  ossification  nouvelle  se  trouve  alors  dans  les 
cellules  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  du  tissu  osseux  et  rame- 
nées à  l'état  fœtal  par  l'effet  du  traumatisme. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  parler  du  principe  de  la  méthode  dé- 
signée par  M.  Sédillot  sous  le  nom  d*évidement  sous^ériosté  des  os,  et 
qui  consiste  à  creuser  ou  à  excaver  un  os  en  le  réduisant  à  une  sorte 
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le  coque  de  tissu  compacte  revêtue  de  périoste.  Le  principe  de  cette 
néthode  repose  sur  une  double  base  :  d'une  part,  la  rëgënération  par 
es  cellules  médullaires  et  interstitielles ,  ainsi  que  nous  venons  de 
e  dire  ;  d'autre  part,  la  régénération  par  le  périoste,  laissé  en  con*- 
tact  avec  Tes,  et  dont  la  fonction  se  trouve  ënergiquement  activée  par 
ie  traumatisme  exercé  sur  le  tissu  de  Tos. 

Cette  augmentation  de  l'activité  du  périoste  qui  suit  une  irritation 
portée  sur  la  moelle  et  le  tissu  osseux  doit  être  prise  en  sérieuse 
considération,  lorsqu'on  examine  les  sources  de  l'ostéogénie  chirur- 
gicale. 

On  sait,  depuis  un  temps  immémorial,  que  sous  l'influence  de  l'os^ 
téite,  de  la  nécrose,  le  périoste  s'épaissit,  se  vascularise,  et  produit 
des  couches  osseuses  qui,  dans  le  cas  de  nécrose,  formeront  un  nou- 
vel os  capable  de  remplacer  celui  qui  a  été  frappé  de  mort.  De  plus, 
les  expériences  sur  les  animaux  montrent  qu'en  portant  une  irrita- 
tion violente  sur  le  canal  médullaire  d'un  os  long,  en  le  bourrant  de 
corps  étrangers,  en  le  cautérisant  énergiquement,  on  détermine  la 
vascularisation ,  l'épaississement  du  périoste  et  la  production  à  ,sa 
face  interne  de  couches  osseuses  de  nouvelle  formation. 

Or,  même  dans  ces  conditions  où  le  périoste  est  modifié  dans  sa 
structure  et  préparé  à  produire  de  l'os,  il  est  nécessaire,  d'après 
M.  Sédillot,  pour  que  ses  fonctions  s'exercent,  qu'il  reste  adhérent  à 
l'os.  Vient-on,  dans  ces  conditions  spéciales,  à  isoler  le  périoste  qui 
se  détache  alors  avec  la  plus  grande  facilité  sous  forme  de  gaine,  et 
à  pratiquer  une  résection,  on  obtient  encore  des  résultats  très-im- 
parfaits au  point  de  vuejde  la  régénération  de  la  portion  réséquée, 
quoique  le  périoste  soit  cependant  préparé  au  rôle  auquel  on  le  des» 
tioait. 

£n  somme,  la  théorie  de  l'évidement  est  la  suivante  :  «  Le  périoste 
reproduit  des  os  avec  leurs  formes  et  leurs  usages,  lorsqu'qn  en  aug- 
mente l'activité  de  proligération  cellulaire  par  un  traumatisme  por*- 
tant  sur  le  canal  médullaire.  De  nouvelles  couches  osseuses  sous-pé- 
riostées  sont  produites  et  déposées  sur  la  surface  osseuse  ménagée 
qui  sert  ainsi  de  support  au  nouvel  os.  La  conservation  d'une  lame 
compacte  et  sous-périostée  prévient  la  suppuration  du  périoste,  et, 
loin  de  détruire  les  cellules  plasmatiques,  en  accroît  l'activité. 

L'évidement  réalise  une  autre  source  de  régénération  osseuse. 
Toute  Irritation  portée  sur  un  os  y  favorise  la  proligération  des  cel- 
lules médullaires,  très-promptement  dans  le  jeune  âge,  où  la  moelle 
rouge  est  composée  de  cellules  embryonnaires  ou  fœtales  ;  plus  len- 
tement chez  l'adulte,  où  la  moelle  jaune  en  contient  un  moins  grand 
nombre.  On  a  ainsi  deux  sources  actives  de  régénération  intra  et  ex- 
tra-osseuse. » 

M.  Ollier  combat  le  principe  de  l'évidement  relativement  au  rôle  ac- 
cordé au  périoste.  Suivant  lui,  la  régénération  osseuse ,  si  Ion  peut 
donner  ce  nom  au  processus  réparateur  qui  suit  l'évidement,  ne  pro- 
vient pas  du  périoste. 
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En  effet,  !a  couche  osseuse,  conservée  avec  !e  périoste  qaî  la  re- 
couvre, ne  s'absorbe  pas,  et  quand  on  examine  uti  os  ëvidë  depuis 
plusieurs  mois,  cette  couche  osseuse  conservée  se  trouve  épaissie  par 
l'addition  de  nouvelles  coucbes  disposées  en  dedans  et  en  dehors. 
Les  couches  pérîostaies  disposées  en  dehors  doivent  donc  seulement 
avoir  pour  effet  d'augmenter  Tépaisseur  de  Vos  sans  servir  à  combler 
la  cavi^ë  produite  par  l'évidement,  et  ne  concourent  pas ,  par  consé- 
quent, à  la  régénération  osseuse  proprement  dite. 

On  pourrait  répondre  à  cette  objection  de  M.  Ollier  que  la  proligé- 
ration  cellulaire  provenant  du  périoste  et  activée  par  l'irritation  por- 
tée sur  l'os,  dépasse  les  limites  de  la  surface  osseuse  recouverte  par 
le  périoste.  C*est,  du  moins,  une  hypothèse  qu'il  est  permis  d'avancer 
pour  expliquer  la  perfection  ,de  certaines  réparations  osseuses,  à  la 
suite  de  résections  longitudinales,  comprenant  la  moitié  du  cylindre 
diaphysaire  d'un  os  long,  avec  évidement  de  l'autre  moitié  du  cylin- 
dre que  Ton  peut  ainsi  réduire  à  une  coque  de  tissu  compacte  de  4  à 
%  millimètres.  Les  expériences  de  MM.  Sédillot  et  Marmy  montrent 
que  la  réparation  de  la  diaphyse  peut  être,  dans  ces  cas,  absolument 
complète. 

Nous  ne  pensons  donc  pas  qu'on  puisse  affirmer  avec  M.  Ollîer  que 
l'évidement  et  les  résections  sous-périostées  diffèrent  complètement 
par  leur  principe  physiologique.  On  peut  dire  seulement  que  les  deai 
méthodes  se  distinguent  l'une  de  l'autre  par  une  appréciation  théori- 
que différente  d'un  môme  principe  physiologique,  ce  qui  n'est  pas 
du  tout  la  môme  chose. 

En  résumé,  tout  le  monde  s'accorde  pour  reconnaître  la  propriété 
ostéogénique  du  périoste  ;  seulement ,  tandis  que  M.  Ollier  professe 
que  le  périoste  détaché  de  la  surface  osseuse  qu'il  recouvre  reproduit 
un  os  à  peu  près  identique  à  celui  qui  a  été  enlevé;  M.  Sédillot 
pense,  au  contraire,  que  la  propriété  ostéogénique  du  périoste  ne  peut 
s'exercer  que  lorsque  cette  membrane  est  encore  en  contact  avec  une 
lamelle  osseuse. 

D'autre  part,  on  admet  également  que  la  moelle  et  le  tissu  osseux 
sont  aptes  à  produire  de  la  substance  osseuse  lorsqu'ils  sont  le  siège 
d'une  irritation. 

Enfin  une  dernière  source  de  production  osseuse  se  trouve  dans 
l'action  de  présence  ou  de  voisinage  exercée  par  le  pérîoàte  et  les 
autres  éléments  de  l'os  sur  les  tissus  conjonctifs  environnants  qui 
peuvent  concourir,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  réparation. 

Examinons  maintenant  les  applications  chirurgicales  des  doctrines 
précédentes. 

L'hypothèse  delà  reproduction  des  os  par  le  périoste  isolé  sous 
forme  de  gaine  ou  de  lambeau,  et  laissé  en  place  ou  transporté  dans 
une  autre  région ,  hypothèse  confirmée  d'ailleurs  par  un  certain 
nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  a  donné  naissance  à  quatre 
procédés  opératoires. 
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^«  Le»  réseetloi»  aavis-périostéôs  propiremenlt  dites,  dasâ  l^squdies 
an  enïëve  «n»  portioa  plvs  ou  Btoins  constdërable  d*ua  os,  en  conser- 
v9Rt  hi  gaîne  |»ériMtfi{ii»  qui  l'eBto^are. 

^o  Les  résectKMisc  «oos-^capsiiilo^péi'iaâtées^  appliquées  aux  extremis 
tes  articulaires. 

3^  Les  greffes  pémsitiques. 

-40  Les  ostëapiasties  par  déplacement  de  lambeaux  osseux  Qt  périoa-^ 
tiques. 

Relativement  aux  léseoliQais  seas^périûstéâs  proprement  dites,  noi^s 
avons  Yu  qu'elles  avaient  réussi  assez  compltoo^ent  9ntrA  tes  puaias 
de  M.  Ollier  et  d'antres  ptijtùaLegJstes,  Biais  dans  des  «ondità^ns  spé- 
ciales d'expërimestatlon;  auf  lesquelles  njQvs  avens  ééik  insisté,  et, 
qui  nous  ont  parw  assex  importantes  poiur  nous  empéeW  d'en  rien. 
conchire  au  point  de  vue  des  réanltata  q'u'on  pourrait  en  ^b^eoir  eivez 
rhoaisfe. 

La  seconde  partie  du  livre  de  M.  ÙUim  esjb  eûQsa«i>ée  i  Vé^udQ  clir^ 
nique  de  la  régénëratien  des  os.  Ne«is  ae  pouvons  Sioiyre  Tuteur  4aos 
les  dëveioppeiftents  considérables  dans  lesquels  il  entr^  relative^ 
naent  aux  règles  générales  et  particulières  des  réseetiona  sous^-périosn 
tëes,  aux  conditions  générales  et  locales  qui  empêchent  ou  fav^isent. 
la  régéaëratieii,  an  mode  de  réparation  des  plaies  ^pvèaias  ablations 
sous-përiostées,  aux  indications  de  ces  opératiiOBS,  etc.,  etc^  Cette 
analyse  nous  ocoiduirait  beaucoup  trofr  kdn.  No«fl  nous  boraerods  k 
l'ei^men  de  cette  question  capitale  : 

Les  réseetions  sous-périostées  pratiquées  sur  Thomnie  oat-^ljl-ea 
réalisé  les  avantages  qu'on  en  attendait  sous  le  double  rapport  de  \^ 
régénératien  des  os  et  du  rétablissement  de  leurs  fonctions  ? 

Les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont  loin  de  répondre  fa-r 
verablemest,  et  si  l'on  ne  savait  jusqu'à  quel  point  rjoftterprétatioa  de 
certaiD8,fait8  pent  être  faussée  {mr  une  iéée  préconçae,  on  s'étonnerait 
de  voir  eompler  eomme  des  suecès  des  rësuitata  détestables,  ou  coat- 
sidërer  comme  preuves  déinonstratives  de  la  théorie  des  iaits  qujf 
s'expliquent  beauceup  mieox  d'une  toute  autre  manière. 

Notre  intention  n'est  pas  de  rapporter  ici  et  de  discuter  ies  diverses 
obeervatiensde  résecticois  sous-périestées  qui  oat  été  publiées.  D^aur- 
tres  pins  antOTtsés  que  nous  ont  seumi^  tous  ces  &its  à  une  critique 
sérieuse  et,  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  ren^ 
voyer  au  livre  de  M.  Sédiliot.  Nous  mettrons  seulem^nf  sous  les  yeux 
du  lecteur  les  résultats  bruts  obtenus  jusqu'à  présenta  A  part  quel» 
ques  faits  épars  dans  le  livre  de  M.  Ollier^  se  rapportant  à  des  résec-* 
tioiis  partielles  et  qui  n'ont  à  nos  yeux  aucune  valeur  dans  la  ques- 
tion ,  on  peut  réduire  à  ^7  le  chiffre  des  opérations  de  résections 
sous-périostées  véritablement  importantes.  Or,  sur  ces  ^7  opérations, 
19  ont  fourni  des  résultats  complètement  négatifs,  et,  dans  aucun  cas, 
on  ne  trouve  un  seol  exemple  de  reproduetion  osseuse  assez  complète 
pour  représenter  même  approximativement  la  forme  et^  les  rapport» 
de  l'os  réséqué. 
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Restant  donc  8  observations  qui  ont  été  présentées  comme  des 
exemples  de  succès.  Or,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  un  certain 
nombre  dans  lesquelles  la  régénération  osseuse  est  loin  d'être  évi- 
dente pour  les  divers  chirurgiens  qui  ont  examiné  les  malades  :  ad- 
mise par  les  uns,  elle  a  été  absolument  niée  par  les  autres. 

Dans  un  cas  publié  très-brièvement  par  Paravicini,  la  reproduc- 
tion de  la  moitié  gauche  dé  la  mâchoire  inférieure  qui  avait  été  sim- 
plement annoncée  par  Tauteur,  n'a  été  nullement  confirmée  par  le 
professeur  Gherini,  qui  a  constaté  qu'il  n'existait  pas  un  seul  atome 
de  reproduction  osseuse. 

Dans  quelques  faits,  il  s'agit  évidemment,  non  d'une  régénération 
osseuse,  mais  de  la  formation  d'un  véritable  cal,  ainsi  que  le  prouve  le 
raccourcissement  considérable  qui  a  suivi  la  guérison. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  la  régénération  osseuse,  quoique  existant  k 
peu  près  complètement,  a  donné  des  résultats  détestables  au  point  de 
vue  du  rétablissement  des  fonctions  du  membre. 

Parmi  les  cinq  faits  qui  seuls  peuvent  être  considérés  comme  des 
exemples  de  succès  véritables,  il  faut  d'abord  reconnaître  qu^il  s'en 
trouve  deux  tellement  extraordinaires,  qu'on  est  en  droit  de  se  de- 
mander s'il  n'y  a  pas  eu  quelque  singulière  méprise.  Dans  l'un,  dû  à 
Larghi  (de  Yerceil),  il  s'agit  de  la  résection  sous-périostée  de  la  pres- 
que totalité  de  l'os  iliaque  droit,  suivie  d'une  régénération  osseuse 
assez  complète  pour  que  le  malade  pût  marcher  sans  claudication 
quatre  mois  après.  Dans  un  second  cas,  le  môme  chirurgien  réséqua 
la  diaphyse  humérale  depuis  le  col  chirurgical  jusqu'à  quatre  travers 
de  doigts  au-dessus  de  l'épicondyle.  Or,  malgré  la  présence  de  trajets 
ôstuleux,  malgré  la  suppuration  abondante  qui  existait  avant  l'opéra- 
tion, la  réunion  immédiate  eut  lieu.  C'est  un  fait  exceptionnel,  et 
M.  OUier  lui-même  n'hérite  pas  à  le  déclarer  impossible  dans  la  pra- 
tique de  nos  hôpitaux.  Enfin  on  n'est  pas  moins  surpris  de  lire  dans 
l'observation  de  Larghi  que  l'énorme  raccourcissement  signalé  après 
l'opération  céda  à  une  traction  légère  et  que  le  trentième  jour  le  bras 
opéré  avait  la  même  longueur  que  celui  du  côté  sain. 

Il  ne  reste,  en  somme,  que  trois  faits  qui  méritent  d'être  acceptés 
comme  des  exemples  authentiques  de  succès.  Ces  trois  faits  sont  rela- 
tifs :  l'un  à  la  résection  sous-périostée  de  la  diaphyse  humérale  dans 
une  étendue  de  65  millilnètres  (Giraldès)  ;  l'autre,  à  la  résection  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  dans  une  étendue  de  10  centimètres 
(Aubert,  de  Maçon)  ;  le  troisième,  à  la  résection  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus  dans  une  étendue  de  42  centimètres  (OUier). 

Il  est  certain  que,  dans  ces  trois  cas,  la  régénération  osseuse 
a  été  remarquable,  mais  il  est  encore  permis  de  douter  que  le 
la  gaine  périostique,  devenue  le  siège  d'une  suppuration  abondante 
durant  plusieurs  mois^  ait  été  le  point  de  départ  unique  de  la  repro- 
duction osseuse,  et  le  fait  de  M.  Ollier,  qui  fut  l'occasion  d'une  dis- 
cussion à  la  Société  médico-chirurgicaie  de  Lyon,  pourrait  bien  se 
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rapporter  à  une  simple  extraction  de  séquestre.  Plusieurs  membres 
de  la  Société  ont,  en  effet,  soutenu  que  la  portion  d'humérus  enlevée 
était  atteinte  de  nécrose,  et  M.  Marmy,  qui  a  eu  la  pièce  entre  les 
mains,  s'est  rangé  de  cet  avis. 

A  propos  de  ces  observations,  M.  Sédiilot  fait  remarquer  avec  juste 
raison  combien  il  faut  être  exigeant  et  quelle  prudence  on  doit  ap- 
porter dans  la  constatation  de  ces  succès,  au  double  point  de  vue  des 
formes  et  des  fonctions,  a  Le  tissu  inodulaire,  dit-il,  acquiert  parfois 
une  consistance  et  une  solidité  assez  grandes  pour  faire  croiro  à  la 
présence  de  couches  osseuses  de  nouvelle  formation. 

a  Des  portions  plus  ou  moins  étendues  des  os  de  la  jambe,  de  Tavant- 
bras  et  même  de  la'cuisse,  ont  pu  se  reproduire  sans  que  le  périoste 
ait  été  conservé.  Ainsi,  dans  des  fractures  comminutives  avec  perte 
de  substance  de  toute  l'épaisseur  de  l'os  dans  une  certaine  étendue,  la 
consolidation  s'est  opérée  par  une  ossification  intermédiaire.  Gomment, 
dès  lors,  apprécier  le  rôle  du  périoste  ? 

c  Dans  les  cas  de  nécrose,  ne  pourrait-on  pas  être  abusé,  s'ima-* 
giner  avoir  enlevé  la  totalité  de  l'os,  tandis  qu'on  n'aurait  extrait 
qu'une  portion  frappée  de  mort,  en  laissant  en  place  les  nouvelles 
couches  osseuses  confondues  avec  les  parties  indurées  environ- 
nantes. 

«  La  difficulté  de  la  mensuration  des  membres  ne  peut-elle  faire 
croire  à  la  reproduction  d'un  os  qui  n'existe  pas  ?  » 

A  ces  remarques  pleines  de  sens,  il  faut  ajouter  que  l'on  réclame  en 
vain  des  autopsies  qui  démontrent  la  réalité  de  cette  régénération  os- 
seuse.  Car  on  ne  saurait  admettre  sans  contestation  la  seule  observa- 
tion fournie  par  M.  Ollier,  dans  laquelle  on  pût  constater  par  l'au- 
topsie la  reproduction  d'une  partie  du  sternum  à  la  suite  de  la  résec- 
tion sous-périostée  de  cet  os  atteint  de  nécrose. 

Enfin,  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  on  doit  appeler  l'attention, 
c'est  que  dans  tous  les  cas  où  les  résections  sous-périostées  parais- 
sent avoir  été  suivies  de  résultats  heureux,  il  s'agissait  d'ostéites  ou 
de  nécroses. 

Or,  ainsi  que  le  disait  Velpeau  dans  une  séan,ce  de  la  Société  de 
chirurgie,  il  ne  faut  pas  être  prophète  pour  prédire  que  dans  les  cas 
de  nécrose,  l'os  se  reproduira.  On  pourrait  alors  admettre  que  le  pé- 
rioste détaché  de  l'os  est  doublé  de  nouvelles  couches  osseuses  en 
voie  déformation  déjà  avancée,  et  il  deviendrait  possible  d'expliquer 
les  quelques  succès  exceptionnels  qui  ont  été  publiés.  Ce  qu'il  faudrait 
prouver,  c'est  que  le  périoste  sain  peut  reproduire  un  os  enlevé  et  non 
malade,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  encore  été  démontré. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  devons  donc  conclure  que  ,  jusqu'à 
ce  jour,  les  résections  sous-périostées  appliquées  à  l'homme  n'ont 
pas  réalisé  les  avantages  qu'on  en  attendait,  d'après  les  résultats 
d'ailleurs  si  curieux  obtenus  sur  les  animaux. 

Mais  si  nous  n  avions  à  formuler  contre  l'application  des  résec- 
tions sous-périostées  à  la  pratique  chirurgicale,  que  l'objection  tirée 
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du  petit  nombre  de  suecès  dont  la  plupart  80«t  tfîscntabled ,  ce  ne 
serait  pas  assurément  une  raison  suffisante  pour  éloigner  Tes  cbîrar- 
giens  de  tenter  de  nouveaux  essais.  D'autre»  o)»jections  plus  sérieuses 
s'élèvent  contre  cette  méthode.  II  est  extrêmement  gritve,  en  e^, 
sur  la  fèi  d'expériences  sur  les  animaux ,  de  retrancher  une  portion 
ou  la  totalité  d*un  os,  qui  pourra  bien  ne  pas  se  reproéuire,  ou  se 
reproduira  très -imparfaitement,  et  de  compromettre  ainsi  les  fonc- 
tions d'un  membre,  surtout  lorsque  d'autres  procédés  peuvent  étie 
employés. 

Dans  les  différentes  résections  sous*périostées  pratiquées,  comme 
nous  l'avons  dit,  pour  des  caries,  des  nécroses,  on  peut  se  demander 
si  ces  opérations  étaient  toujours  indiquées  et  parfaitement  ration- 
nelles, et  si,  an  lieu  d'enlever,  comme  en  prétend  l'avoir  fait^,  et 
comme  on  prescrit  de  le  faire,  en  même  temps  que  les  parties  ma- 
ladei»  une  portion  d'os  sain,  il  n'aurait  pas  été  préférable  de  se 
borner  à  l'ablation  d'un  ou  de  plusieurs  séquestres,  ou  à  révidement 
de^  parties  malades,  en  conservant  à  l'os  sa  forme  et  sa  longueur. 

Au  point  de  vue  pratique ,  et  en  laissant  de  eôté  toute  qwestion 
théorique,  la  méthode  de»  résections  sous-périostées  ne  saurait  sou* 
tenir  le  parallèle  avec  celle  de  Kévidement,  dont  le  manuel  opéra- 
toire est  toujours  simple  et  facile ,  et  dont  les  succès  se  comptent 
par  centaines. 

On  nous  comprendrait  mal  cependant  si  l'on  inférait  du  jugement 
que  nous  venons  de  porter  sur  les  résections  sous-périostées ,  que 
celies-^i  ne  doivent  jamais  être  pratiquées.  Telle  n'est  pas  notre  ma- 
nière de  voir.  Au  lieu  d'être  une  métho<le  générale ,  les  résections 
sous-péiiostées  constituent  une  méthode  applicable  seulement  dans 
quelques  cas  déterminés,  lorsque  nul  autre  procédé  ne  peut  leur  être 
substitué.  La  conservation  du  périoste  sous  forme  de  gatne,  à  sup- 
poser même  qu'elle  ne  contribue  pas  directement  à  la  reproduction 
osseuse,  ce  que  je  suis  loin  de  nier  absolument,  aura  toujours  pour 
résultat  avantageux  de  mettre  le  chirurgien  mieux  à  l'abri  de  la  lé- 
sion des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  et  de  rendre  les  plaies  plus  régu« 
Hères,  en  ménageant  les  insertions  musculaires  et  tendineuses. 

De  plus ,  comme  nous  l'avons  dit ,  la  gaine  périostique  servira  de 
moule  aux  productions  osseuses  nouvelles,  que  cellesH^i  viennent  soit 
du  périoste  complètement  détaché,  soit  du  périoste  laissé  adhérent, 
soit  des  extrémités  osseuses  réséquées. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  négligé  avec  in- 
tention les  résections  articulaires  dont  nous  devons  maintenant  dire 
quelques  mots.  Suivant  la  doctrine  de  IT.  Ollier,  lorsque,  dan»  une 
résection  d'extrémités  articulaires ,  le  périoste ,  les  ligaments  et  la 
capsule  articulaire  sont  conservés  intacts ,  de  manière  à  avoir  entre 
les  deux  bouts  des  os  réséqués  un  canal  continu  e%  unique,  formé  au 
centre  par  la  cavité  articulaire  persistante,  et  aux  extrémités  par 
deux  portions  de  périoste  appartenant  chacune  à  un  os  différent,  une 
véritable  artieulation  se  produit;  il  y  a  ifeproduetion  des  téftes  es- 
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seuses,  persistance  de  Tarticulation,  indépendance  des  extrémités  con- 
tiguës;  ou  du  moins  union  au  moyen  d*un  tissu  cellulaire  lâche,  la- 
mineux,  dans  les  mailles  duquel  on  reconnaîtrait  les  rudiments  d^nne 
synoviale. 

Des  expériences  fort  intéressantes  ont  servi  de  base  à  cette  doc-» 
trinej  et  M,  OUier  rapporte  des  exemples  vraiment  remarquables  de 
reproduction  des  articulations  du  coude,  du  genou,  de  l'épaule  et  de 
la  hanche,  obtenues  chez  des  chiens.  On  pourrait  répéter  ici  les  re-* 
marques  déjà  faites  au  sujet  des  expériences  relatives  aux  résections 
sous-périostées  d^une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os ,  et  dire  que 
ces  expériences  demandent  pour  réussir  des  conditions  qu'il  est  ex- 
ceptionnel de  rencontrer  chez  Thomme.  Ainsi,  la  reproduction  de 
Tarticulation  ne  se  fait  que  chez  des  animaux  très-jeunes;  elle  est 
incomplète  ou  manque  chez  des  animaux  adultes.  La  réussite  de  To^ 
përation  exige  Tétat  de  santé  parfaite,  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques ;  enfin,  il  est  nécessaire  que  la  plaie  se  réunisse  par  première 
intention,  ou  du  moins  que  la  suppuration  ,  si  elle  survient ,  ne  soft 
pas  prolongée. 

Quant  au^  faits  cliniques,  on  doit  dire  quMls  sont  encore  moins 
nombreux  et  moins  démonstratifs  que  ceux  qui  ont  été  invoqués  en 
faveur  des  résections  sous-périostées  proprement  dites.  Aucune  au* 
topsie  ne  démontre  la  réalité  de  ces  prétendues  régénérations  des  ex- 
trémités articulaires,  « 

Dans  les  rares  observations  rapportées  par  M.  Ollier,  on  constate 
tout  au  plus  la  reproduction  autour  de  la  nouvelle  articulation  de 
quelques  saillies  osseuses  dans  lesquelles  on  a  voulu  reconnaître  la 
forme  et  le  volume  des  saillies  normales  des  extrémités  articulaires 
réséquées.  Quant  aux  faits  que  nous  avons  déjà  signalés  à  propos  de 
résections  sous-périostées,  tels  que  ceux  de  MM.  Aubert  et  Ollier,  dans 
lesquels  on  a  admis,  en  raison  de  la  conservation  d^une  partie  des 
mouvements,  que  l'articulation  s'était  reproduite,  nous  avons  dit  qu'ils 
étaient  sujets  à  discussion  au  point  de  vue  de  la  régénération  des 
extrémités  osseuses  par  le  périoste,  et  Ton  peut  ajouter  que  le  réta- 
blissement des  fonctions  du  membre  est  loin  d'être  assez  parfait  pour 
forcer  à  admettre  que  l'articulation  s'est  réellement  reformée.  Ainsi, 
chez  la  jeune  fille  opérée  par  M.  Ollier,  et  chez  laquelle  cet  habile  chi- 
rurgien réséqua  Textrémité  supérieure  de  l'humérus,  y  compris  la  tôte 
de  l'os,  dans  une  étendue  de  12  centimètres,  on  a  cru  voir  la  preuve  de 
la  reproduction  scapulo-humérale  dans  le  rétablissement  de  la  lon- 
gueur de  l'os  çt  dans  la  conservation  de  tous  les  mouvements  nor- 
maux. 

Or  M.  lifarmy,  en  présence  de  M.  Ollier,  a  reconnu  quatre  mofs 
après  l'opération  que  le  bras  du  côté  opéré  était  plus  court  de  6  centi- 
mètres que  celui  du  côté  sain,  et  de  plus  que  les  mouvements  de  ro- 
tation étaient  perdus  et  que  ceux  d'abduction  et  d'élévation  se  faisaient 
en  grande  partie  aux  dépens  de  l'omoplate. 
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Les  observations  cliniques  font  donc  à  peu  près  complètement  dé- 
faut, et  Ton  peut  se  convaincre,  par  la  lecture  du  livre  de  M.  .Ollier, 
que  les  chapitres  consacrés  aux  résections  sous-capsulo-périostées  ont 
été  écrits  bien  plutôt  sous  l'inspiration  de  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux que  d'après  Tobservation  chez  Thomme. 

La  partie  du  livre  de  M.  Ollier  qui  traite  des  résections  articulaires 
est  loin  cependant  d'être  dénuée  d'intérêt  pratique  ;  on  y  trouvera  en 
particulier  des  règles  de  médecine  opératoire  tracées  avec  soin,  et 
l'auteur  décrit,  pour  les  résections  des  diverses  articulations,  des  pro- 
cédés opératoires  nouveaux  dont  quelques-uns  méritent  d'être  mis  en 
usage. 

Si  la  méthode  de  l'évidement  nous  a  paru  devoir  l'emporter  sur  la 
résection  sous-périostée  d'une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os,  nous 
pensons  que  l'évidement  appliqué  aux  extrémités  articulaires,  suivant 
les  règles  prescrites  par  M.  Sédillot,  c'est-à-dire  en  conservant  une 
coque  ostéo-cartilagineuse>  ne  peut  nullement  se  comparer  aux  résec- 
tions articulaires. 

Quoique  M.  Sédillot  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  favorables, 
il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  méthode  ne  remplacera  jamais  la 
résection  des  extrémités  osseuses.  Elle  serait  seulement  indiquée 
dans  les  cas  très-rares  où  les  extrémités  articulaires  étant  malades, 
la'  jointure  demeure  complètement  saine,  et  môme  alors  on  devrait 
craindre  qu'à  la  suite  de  l'opération  l'articulation  ne  fût  envahie  par 
l'inflammation.  Les  résections  trouvent,  au  contraire,  de  fréquentes 
indications,  ou,  pour  mieux  dire,  les  résections  sont  les  seules  opéra- 
tions rationnelles  (en  laissant  de  côté,  bien  entendu,  les  amputations) 
dans  les  lésions  raumatiques  et  surtout  les  phlegmasies  chroniques 
des  articulations,  connues  sous  le  nom  générique  de  tumeurs  blanches. 

Or,  dans  ce  dernier  cas  surtout,  lorsque  les  ligaments  sont  détruits, 
les  os  dénudés,  ce  qui  est  presque  la  règle,  en  quoi  consistera  la  pré- 
tendue résection  sous-capsulo-périostée  ?  Et  cependant,  dans  de  cer- 
taines conditions,  les  résections  pures  et  simples  des  extrémités  osseuses 
altérées  procurent  des  guérisons.  Une  fausse  articulation  se  produit,  et 
le  membre  opéré  reprend  quelquefois  assez  de  mouvements  pour  rem- 
plir une  partie  de  ses  fonctions. 

Si  les  résections  sous-capsulo-périostées,  impossibles  à  réaliser  pra- 
tiquement dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'ont  pas  encore  fourni,  lors- 
qu'elles ont  été  praticables,  les  résultats  annoncés  par  M.OIlier,  il  faut 
reconnaître  que  le  procédé  opératoire,  à  l'aide  duquel  on  les  pratique, 
constitue  un  progrès  réel.  Ce  procédé,  qui  consiste  à  détacher  des  os 
subjacents  les  parties  molles,  y  compris  le  périoste,  à  ménager  les 
capsules  et  les  ligaments,  à  suivre  constamment  les  surfaces  osseuses, 
permet  d'éviter  plus  sûrement  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  donne  une 
plaie  régulière  et  conserve  un  moule  pour  les  ossifications  nou- 
velles qui  pourront  provenir  soit  des  lambeaux  périostiques,  soit  des 
extrémités  osseuses  réséquées. 
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M.  Ollier,  se  fondant  sur  le  résultat  de  ses  expériences,  dans  les- 
quelles il  avait  réussi  à  greffer  des  lambeaux  périostiques  complè- 
tement détachés  de  la  surface  d'un  os,  et  transplantés  dans  une  ré- 
gion éloignée  du  même  animal ,  M.  Ollier  a  cru  pouvoir  tenter  une 
opération  analogue,  dans  le  but  de  restaurer  le  nez  d'un  jeune  homme, 
chez  lequel  la  destruction  de  la  charpente  osseuse  et  cartilagineuse 
des  fosses  nasales  avait  produit  une  difformité  repoussante.  Il  eut 
ridée  de  prendre  un  lambeau  de  périoste  sur  le  tibia ,  et  de  le  trans- 
planter sous  la  peau  du  front,  pour  obtenir  dans  cette  région  le  dé- 
veloppement d'une  arête  osseuse,  se  proposant  d'abaisser  plus  tard, 
avec  un  lambeau  cutané,  la  portion  osseuse  reproduite,  afin  de  re- 
constituer l'arête  du  nez.  Sst-il  besoin  de  rappeler  que  cette  opéra- 
tion échoua  complètement ,  et  qu'il  ne  se  produisit  pas  la  moindre 
trace  de  substance  osseuse?  Nous  ajouterons  qu'il  y  a  lieu  d'espérer 
que  ce  fait  n'encouragera  pas  de  nouvelles  tentatives,  qui,  du  moment 
où  elles  sont  inutiles,  ne  pourraient  qu'être  dangereuses. 

Une  dernière  application  chirurgicale  des  expériences  de  M.  Ollier 
est  l'ostéoplastie^  c'est-à-dire  la  restauration  de  la  forme  des  organes 
au  moyen  du  tissu  osseux.  Cet  auteur  en  distingue  deux  espèces  : 
lo  Tostéoplastie  directe  ou  osseuse  qui  se  pratique  avec  des  lambeaux 
osseux  revêtus  de  leur  périoste»  déplacés  comme  des  lambeaux  cu- 
tanés, et  fixés  ensuite  dans  une  situation  déterminée;  2»  l'ostéoplatie 
indirecte  ou  périostique,  dans  laquelle  on  se  sert  de  la  même  façon 
de  lambeaux  de  périoste ,  qui  ne  deviendront  osseux  que  secondai- 
rement. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  objections  nombreuses  adressées 
au  principe  même  de  ces  opérations ,  qui  n'ont  encore  été  appliquées 
qu'à  la  restauration  du  nez  et  de  la  voûte  palatine.  Les  faits  cliniques 
ne  sont  pas  encore  de  nature  à  juger  la  question.  Le  cas  de  rhino- 
plastie,  rapporté  par. M.  Ollier,  dans  lequel, il  combina  l'ostéoplatie 
périostique  et  l'ostéoplatie  osseuse,  laisse  des  doutes  sur  la  réalité  de 
la  reproduction  osseuse,  et  surtout  sur  la  participation  du  périoste  à 
cette  reproduction. 

Quant  à  la  réparation  de  la  voûte  palatine,  au  moyen  de  lambeaux 
mucoso-périostiques,  les  opérations  faites  par  Langenbeck,  Buhe" 
ring,  etc.,  n'ont  pas  donné,  au  point  de  la  reconstitution  de  la  voûte 
osseuse,  les  résultats  qu'on  en  attendait,  et  M.  Sédillot  a  expliqué  les 
insuccès  en  montrant  que  le  périoste,  laissé  à  nu  par  sa  face  ostéogé- 
nique,  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales^  en  contact  avec  l'air  et  les 
mucosités,  devait  nécessairement  suppurer  et  se  transformer  en  tissu 
fibreux. 
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PnewmoMle  latente  ierminéê  par  abcès  puinumaire  reeanmu  mr 
U  tirante  ^  Nous  trouYons  dans  une  thèse  de  Strasbourg  un  cas  fort 
curieux  d'abcès  pulmonaire  observé  par  M.  le  D**  L*  Gatiusi 

La  nommée  Schirmann  (Françoise),  Agée  de  18  ans  entre  à  la  cit-^ 
nique  médicale  le  S8  novembre  i865« 

Antéeédents.  Orpheline  dès  sa  naissance ,  elle  a  été  soignée  à  l'or* 
phelinat  jusqu'il  y  a  un  an.  Â  cette  époque,  elle  entra  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Tourdes  pour  se  faire  guérir  d'un  c  favns»,  à  la 
suite  duquel  elle  perdit  la  plus  grande  partie  de  ses  cheveux» 

]>e  tout  temps,  elle  était  affectée  d'attaques  épileptiformes^  dont  la 
dernière  a  eu  lieu  cinq  jours  avant  son  admission  dans  notre  clinique 
médicale. 

Il  y  a  cinq  jours  que  survinrent  subitement  de  la  fatigue,  de  la  fai- 
blesse, des  douleurs  dans  les  membres,  de  kt  toux,  do  l'inappétence 
et  de  la  diarrhée.  Pas  d'épistaxis ,  pas  de  frissons,  pas  de  point  de 
côté.  De  plus,  la  malade  tomba  dans  un  état  d'affaissement  qui  la  ren- 
dit taciturne  et  morose. 

La  diarrhée,  la  toux  sèche  et  un  léger  degré  de  dyspnée  ont  persisté 
depuis  ces  cinq  jours. 

Le  ^8,  au  matiki.  État  actuel  :  corps  peu  développé,  d'apparence  en«^ 
fàntine  ;  embonpoint  modéré,  menstruation  non  établt«,  seins  nais- 
sants; décubitus  dorsal,  peau  chaude,  extrémités  fk*oide8)  tempé- 
rât., 39,8  ;  pouls,  15i;  respirations,  80  par  minute. 

Elle  ne  comprend  que  difficilement  ;  réponses  tardives. 

Agitation,  subdélire. 

Poitrine,  Matité  en  avant  et  à  droite,  s'éténdant  jusque  Vers  le  mi- 
lieu de  Vaisselle.  A  Tauscultation ,  rftles  fins,  crépitants,  mêlés  de 
souffle  tubaire. 

Sonorité  normale  dans  le  reste  des  poumons  :  Respiration  puérile^ 
Expectoration  nulle. 

Tube  digestif.  Langue  rouge  sur  les  bords,  pointue  î  ventre  volumi- 
neux, assez  tendu  ;  pas  de  taches  rosées  \  gargouillemeat  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Tympanite.  Nombreuses  selles  vertes  et  involontaires  ;  urines  invo- 
lontaires. « 

Diagnostic.  Pneumonie  de  forme  typhoïde  ;  hépatisation  rouge.  — 
Potion  stimulante;  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  sinapismes  entre 
les  épaules;  diète. 
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iM  M.  iSW  li^fiéfut  6«nsibtem«]it  ««iiéiiôré  ;  Vësi^initiéns,  ^\  pouls, 
440)  temp.,  Se^S. 

La  malade  est  réchauffée ,  elle  toussa,  i^abis  n^èXpectore  tien  dil 
tout.  Mémers  signes  du  cM  de  la  poitrine  ;  nombreuses  selles  diar- 
rhëiqnes  involontaires^ 

Môme  état  de  prostration  et  de  istupeur.  ^  Ventouses  scarifiées,  c»^ 
taplasme  abdominal. 

Le  30.  Nuit  passable,  moins  d'agitation  $  léger  assoupissemeht; 
stupeur. 

Extrémités  chaudes  ;  pouls  développé^  124  ;  respirations,  60  ;  teM«^ 
pér.,38,2. 

Toux  sèche;  la  matitéest  moins  compacte  ;  douleur  à  la  percussion. 
Sous  la  clavicule,  respiration  Vésiculeuse  exagérée  ;  au-dessus  du  ma- 
melon ,  souffle  tubaire  avec  ràlee  crépitants  à  l'inspiration  ;  plus  bas^ 
craquements  humides.  Aucun  symptôme  anormal  en  arrière,  pas  de 
râle  d'hypostase;  la  diarrhée  persiste-  -**  Ventouses  sèches. 

2  décembre.  L'état  de  la  malade  s'améliore  sensiblement  ;  la  fièvre 
est  tombée,  la  respiration  est  plus  facile;  trois  selles  seulement. 

Respirations,  36 ;  temp.,  36,5;  pouls,  lia.  -^  Bouillon,  gelée  de 
viande. 

Le  soir  :  respirations,  48  ;  pould,  120  ;  ternp»^  36,6« 

Le  3.  Respirations^  36;  pouls,  108$  temp.,  37,6. 

Le  soir  :  respirations,  42;  pouls,  120  ;  temp.,  38,4.     . 

Le  5i  Respirations,  42  ;  pouls,  120;  teûipv,36,6. 

La  diarrhée  persiste;  selles  toujours  volontaires;  appétit. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  ne  constate  plus  que  de  la  submatitë  au 
niveau  du  mamelon  droit,  s'arrétant  au  bord  de  l'aisselle;  quelques 
râles  humides,  pas  do  souffle  ;  expectoration  nullov  La  malade  répond 
assez  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  ^  Sulfate  de  qui«- 
ninO)  0,5fc 

Le  soir  :  respirations,  46  ;  pouls^  tl6  ;  temp.,  37,2^ 

Le  5.  Respirations,  42;  pouls^  116;  temp.^  37. 

État  de  somnolence.  En  approchant  la  malade  d'un  peu  près,  on 
constate  que  $ùn  halHn$  est  fétide.  Pas  d'expectoratieui  Mémos  signes 
Uoaux. 

Le  Boir  t  pouls^  124;  temp.>  38)6;  somnolence  assez  profonde;  èph- 
staxis  ;  une  selle  involontaire. 

Le  6.  Pouls,  124;  temp.,  39.  Nuit  insomnieuse;  décubitus  sur  le 
côté  droit;  impatience;  tète  brûlante;  œil  convulsé  à  gauche.  Aucune 
trace  de  paralysie,  ni  de  contractures. 

Une  selle  diarrhéique;  léger  gargouillement  iliaque. 

En  présence  de  ces  symptômes,  Mt  le  proiîdsseur  Hirtî  craint  qu'il 
ne  se  développe  une  inflammation  cérébrale. ^Vésioatotre  à  la  nuque  ; 
calomel,  0,05  ;  sucrO)  0,10,  en  12  paquets^  un  pour  toutes  les  deux 
heurea  ;  une  friction  mercurieUe  de  3  grammes  matin  et  soir. 

Le  10»  L'exacerbation  fébrile  persiste;  pouls  vif,  116;  temp.,  86|5; 
respirations,  42. 
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La  malade  tousse,  mai»  n'expectore  rien.  A  Tauscaltation ,  on  con- 
state des  râles  humides  au  niveau  du  mamelon  et  de  la  région  scapu- 
laire  droite  ;  diarrhée  nulle. 

La  malade  dort  beaucoup,  mais  ne  présente  plus  de  stupeur. 
.  Le  11.  Toux  sèche,  craquements  humides  en  avant,  au  niveau  du 
mamelon  sans  souffle  ;  submatité  à  ce  niveau  ;  douleur  à  la  palpation. 
—  Vésicatoire  volant  en  avant  et  à  droite. 
;   Le  12.  Temp.,  38;  pouls,  124;  aspect  général  satisfaisant. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  on  constate  encore  une  fois  de  la  douleur 
au  niveau  du  mamelon,  de  la  submatité,  quelques  frottements  pleu- 
raux ;  des  râles  muqueux,  glutineux.  Absence  de  souffle. 

Le  13.  Pouls,  128;  temp.,  88,6;  état  général  satisfaisant. 

Là  submatité  persiste  en  avant  et  à  droite;  bruit  respiratoire  très- 
faible  ;  râles  muqueux  ;  expectoration  nulle. 

Le  14.  Respirations,  36;  pouls,  104;  temp.,  37,8. 

Frottement  pleural  doux  en  avant  et  à  droite;  bruit  vésiculaire  très- 
restreint;  râles  sibilants;  pas  de  souffle. 

Diagnostic»  Exsudât  fibro-albumineux  sur  la  plèvre. 

Le  15.  Temp.,  39;  pouls,  128;  respirations,  44.  La  malade  accuse 
toujours  un  point  douloureux  au  niveau  du  mamelon  droit;  bruits 
pleuraux  ascendants  et  descendants  ;  retentissement  vocal  exagéré; 
pas  de  râles;  submatité;  trois  selles  diarrhéiques.  — >  Infusion  de  di- 
gitale, 0,50.   . 

Le  16.  Pouls,  124;  temp.,  39, 2.  La  malade  a  bien  supporté  la  digi- 
tale. Matlté  en  avant  et  à  droite  ;  dilatation  thoracique  imparfaite  ; 
bruit  respiratoire  et  frottements  nuls. 

Souffle  et  gros  râles  caverneux.  En  arrière ,  sonorité  normale  ;  bruit 
respiratoire  parfait.  Au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
souffle  éloigné  ;  pas  d'expectoration. 

Diagnostic.  Abcès  central  du  poumon,  superficiel  en  avant,  recou- 
vert en  arrière  par  une  lame  de  poumon  intacte. 

Le  17.  Pouls,  120;  temp.,  37,8;  état  général  satisfaisant;  cinq  selles 
diarrhéiques.  Mêmes  signes  locaux. 

Le  soir,  dans  le  courant  de  Taprès^diner,  la  malade  s'affaisse  subite* 
ment;  pouls,  124;  respirations,  56;  temp.,  38;  expectoration  sale  et 
fétide,  peu  abondante.  Nuit  mauvaise;  toux  fréquente;  somnolence; 
afi'aissement.  —  Vésicatoire  dans  l'aisselle. 

Le  18.  Traits  décomposés  ;  extrémités  froides;  pouls  filiforme;  dé- 
cubitus sur  le  côté  droit.  Le  crachoir  renferme  une  douzaine  de  cra- 
chats grisâtres,  sanieux,  fétides  ;  respirations,  72  par  minute. 

Mêmes  signes  locaux;  souffle  manifeste  en  avant  et  en  arrière. 

La  malade  continue  de  s'affaisser  et  meurt  dans  la  nuit  du  18  au  19, 
sans  avoir  présenté  de  symptômes  particuliers. 

Autopsie,  —  Le  sternum  étant  enlevé ,  on  constate  que  le  poumon 
droit  ne  se  rétracte  pas  comme  le  poumon  gauche.  En  passant  la  main 
entre  les  parois  et  les  viscères,  on  trouve  des  adhérences  partielles  de 
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deux  feuillets  pleuraux.  Ces  adhérences  sont  fortement  constituées 
par  des  brides  fibreuses. 

Le  poumon  droit  est  dur  au  toucher  dans  toute  sa  hauteur,  excepté 
au  niveau  du  lobe  moyen ,  où  Ton  perçoit  de  la  fluctuation  sur  une 
étendue  de  10  centimètres.  Une  incision  étant  faite  à  ce  niveau ,  on 
constate  l'existence  d'un  abcès  pulmonaire  présentant  les  dimensions 
d'une  tête  de  fœtus  au  sixième  mois.  Il  renferme  250  grammes  à  peu 
près  d'un  liquide  ichoreux,  verdâtre,  très-fétide,  et  contenant  des 
débris  de  tissu  pulmonaire. 

Très-superficiel  en  avant  et  sur  le  côté,  où  il  n'est  séparé  du  feuil- 
let pleural  que  par  une  lame  de  tissu  induré  de  l'épaisseur  de  5  milli- 
mètres, il  se  creuse  dans  l'intérieur  du  lobe  moyen  jusqu'à  4  centi- 
mètres de  la  face  postérieure  du  poumon. 

Quelques  tractus  fibreux  s'entre-croisent  dans  l'intérieur  de  la 
cavité. 

L'incision  des  ramifications  bronchiques  permet  de  constater  qu^une 
des  divisions  du  troisième  ordre,  du  diamètre  de  2  millimètres,  s'ouvre 
dans  l'intérieur  de  l'abcès. 

Les  parois  de  l'abcès,  irrégulières  en  de  certains  endroits,  où  Ton 
trouve  des  débris  de  tissu  pulmonaire,  sont  recouvertes  en  général  par 
une  membrane  pyogénique,  bien  constituée,  d'un  millimètre  d'épais- 
seur. 

Le  reste  du  poumon  est  engorgé,  sauf  sur  les  limites  de  Tabcès,  où 
Ton  constate  de  l'hépatisation  rouge. 

Le  poumon  gauche  est  intact,  sauf  à  sa  base,  où  il  est  œdémateux. 
Aucune  trace  de  tubercules  dans  le  poumon,  ni  ailleurs. 

Cœur  dilaté,  volumineux,  rempli  de  caillots  fibrineux^  grisâtres, 
s'étendant  jusque  dans  les  artères  ;  pas  de  lésions  des  orifices. 

Viscères  abdominaux  parfaitement  intacts,  sauf  la  rate,  qui  est 
très-volumineuse,  un  peu  ramollie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Examen  histologique,  —  Les  débris  de  parenchyme  trouvés  dans  la 
cavité  de  l'abcès  du  poumon  sont  constitués  en  grande  partie  par  des 
fibres  élastiques  présentant  encore  la  forme  du  moule  des  vésicules. 
On  y  trouve  de  plus  quelques  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dégé- 
nérescence graisseuse. 

La  partie  hépatisée  du  poumon  présente  des  vésicules  gorgées  d'é- 
léments cellulaires  hypertrophiés,  avec  granulations  graisseuses  et 
quelques  globules  purulents.  Point  de  trace  de  tubercules. 

Rate.  Dans  les  parties  de  cet  organe  présentant  des  taches  rouges 
pouvant  faire  songer  à  des  infarctus  de  nature  infectieuse,  M.  le  pro- 
fesseur Morel  a  constaté  des  capillaires  à  parois  anfractueuses,  à  dia- 
mètre inégal.  Les  autres  éléments  de  la  rate  sont  normaux. 


XI. 


98  BULLSTllI. 


BULLETIN 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 


I.  AaiMlémle  de  Médecine. 

Occlusion  pneumatique.  —  Mort  subite  dans  la  gangrèii6.^Klectioa,  -^  Maladies 
charbonneuses.  —  Discussion  sur  la  tuberculose.  >—  Séance  annuelle, 

Siance  du  26  novembre,  £d  partie  consacrée  à  un  comité  secret, 
cette  séance  n*a  laissé  place,  après  le  dépouillement  de  la  correspon- 
darice,  qu*à  quelques  présentations  et  à  la  lecture  d*un  mémoire  de 
M.  Parise. 

Parmi  les  présentations,  nous  ne  signalerons  que  celle  de  M.  J.  Gué- 
rin,  relative  à  Vocclusion  pneumatique.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà 
ies  appareils  qu'avait  imaginés  M.  Guérin  pour  réaliser  cette  méthode 
(voir  Archives,  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  6  février  4866); 
it  soumet  aujourd'hui  à  l'examen  de  ses  collègues  un  nouvel  appareil 
destiné  à  l'application  en  grand  et  à  peu  de  frais  de  l'occlusion  pneu- 
matique qu'il  considère  comme  le  dernier  mot,  l'idéal  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Cet  appareil  se  compose,  outre  les  manchons  en  caout- 
chouc dont  on  entoure  les  parties  que  l'on  veut  tenir  à  l'abri  da 
contact  de  Tair,  d'un  ballon  hémisphérique  en  verre  offjrant  trois  tu- 
bulures :  une  d'elles,  centrale,  est  destinée  à  loger  un  manomètre; 
des  deux  autres.  Tune  met  les  manchons  de  caoutchouc  en  communi- 
cation avec  l'appareil  ;  l'autre  met  l'appareil  lui-même  en  communi- 
cation avec  un  réservoir  de  vide.  Ce  réservoir  sert  à  la  fois  pour  plu- 
sieurs malades,  et  les  tubes  qui  le  réunissent  à  chaque  appareil 
peuvent  être  ouverts  ou  fermés  à  volonté,  de  façon  à  maintenir  le  vide 
pour  chaque  malade  au  degré  voulu.  En  outre,  cet  appareil  a  encore 
l'avantage  d'isoler  les  matières  excrétées  par  les  plaies  :  ces  matières 
s'écoulent  dans  le  ballon  où  on  peut  voir  leur  quantité  et  leur  nature. 

«Chaque  appareil,  ajoute  M.  Guérin,  ne  revient  pas  à  plus  de 
25  francs,  et  le  système  complet  à  500  francs.  » 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  l'application  de  cette 
méthode?  C'est  ce  que  M.  Guérin  fera  prochainement  connaître  à 
l'Académie. 

Le  mémoire  dont  M.  Parise  donne  lecture  est  relatif  au  mécanisme 
de  la  mort  subite  dans  la  gangrène.  Cet  accident,  qui  est  surtout  à 
craindre  dans  les  gangrènes  des  membres,  lorsque  celles-ci  sont  pro- 
fondes, humides,  à  marche  rapidement  envahissante,  serait  dû,  d'à- 
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près  M.  Parise,  à  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  vaints  du 
membre  gangrené;  ces  gaz  font  irruption  vers  le  cœur,  et  le  rn^CiUr* 
nisme  de  la  mort  serait  alors  le  même  que  dans  le  cas  d'introduction 
de  Pair  dans  les  veines.  On  doit  chercfaer  à  prévenir  cet  accident  par 
l'amputation  immédiate,  ou,  si  Topération  est  contre-indiquée,  par 
des  incisions  profondes  et  la  compression  de  la  veine  principale  à  la 
racine  du  membre. 

Séance  du  3  décembre.  Séance  longue  ^t  variée,  occupée  par  des  élec* 
tiens,  des  lectures,  et  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

U élection  à\n  membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale  a  été 
fortement  débattue  surtout  entre  MM,  Hérard,  Sée  et  FauveU  Après 
deux  tours  de  scrutin  sans  résultat  définitif,  on  a  procédé  à  un  scrutin 
de  ballottage,  et  enfin  M.  Hérard,  ayant  obtenu  55  voix  contre  %% 
données  à  M.  Sée,  a  été  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Au  commencement  de  la  séance»  M.  Ds^ vaine, a  é^é  appelé  à  lire  un 
travail  sur  la  nature  des  maladies  charbonneuses ^  qui  n'est  que  le  résumé 
des  recherches  que  l'auteur  a  déjà  publiées  ailleurs  sur  le  même 
sujet*  Il  résulte  de  ces  recbercbes,  et  ce  point  parait  définitivement 
acquis  à  la  science,  que  l'on  trouve  dans  le  sang,  la  rate  et  le  foie 
des  animaux  atteints  de  charbon,  des  corpuscules  auxquels  M,  Davaine 
a  donné  le  nom  de  bactéridies.  L'apparition  de  ces  corpuscules  précède 
celle  des  phénomènes  morbides;  d'autre  part,  le  sang  charbonneux 
cesse  d'être  contagieux  quand  les  bactéridie»  en  Q^t  disparu.  Il  est 
donc  légitime  de  les  considérer,  non  comme  un  e^Tet  ni  comme  ^n 
accident,  mais  comme  la  cause  des  maladies  charbonneuses. 

Nous  signalerons  encore,  parmi  les  lectures,  un  rapport  de  M.  Bri- 
quet sur  le  mémoire  de  M.  Delioux  deSavignac,  relatif  à  V emploi  mé- 
dical de  la  gomme  ammoniaque;  et  un  travail  de  M.  Grocq  (de  Bruxelles) 
sur  le  mécanisme  de  la  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissus  de 
Véconomie  animale, 

La  discussion  sur  la  tuberculose ,  interrompue  depuis  plusieurs 
séances,  a  été  reprise  par  un  discours  d^  M.  Pidoux«  Laissant  de  côté 
la  critique  de  la  partie  ei^périmentale  du  travail  de  M.  YillemiUf  déjà 
faite  par  Jt-  Coliu  et  par  M.  Chauffard,  M.  Pidoux  s'attaque  surtout 
aux  conclusions  que  M,  Villemin  en  a  déduites  sur  la  nature  et  la 
cause  de  la  phthi^ie,  et  qu'il  a  récemment  encore  affirmées  de  la 
façon  la  plus  absolue  dans  ses  Études  sur  la  tvJ^erculose  ;  il  entreprend 
de  démontrer  que  ces  conclusions  sont  formellement  démenties  par 
la  pathologie  générale  et  par  l'observation  clinique, 

PourMr  Yillemin,  la  phthisie  tuberculeuse  est»  on  se  le  rappelle, 
virulente,  spécifique  et  contagieuse*  Elle  ne  peut  pas'  se  développer 
spontanément  ou  par  le  fait  des  causas  déterminantes  communes  j  au 
surplus,  ce  n'est  pas  là  un  fait  particulier,  car  il  ne  saurait  y  avoir 
de  maladies  spontanées  ;  et,  comme  les  causes  communes,  banales» 
ne  peuvent  apporter  à  l'homme  le  tubercule  tout  fait,  il  faut  bien  que 
l'organisme  ne  soit  que  le  récipient  d^  c^  tubercule  dont  1^  semenci 
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lui  arrive  du  dehors,  comme  dans  les  inoculations  chez  les  animaux. 
Telle  est,  en  résumé,  la  nouvelle  doctrine. 

M.  Pidoux  montre  ^d'abord  que  cette  doctrine,  sur  laquelle  on  veut 
établir  la  contagion  de  la  tuberculose,  esc  en  opposition  formelle  avec 
la  tradition,  et  surtout  avec  les  données  les  plus  sûres  de  la  patho- 
logie générale. 

Gontrairemont  à  la  doctrine  de  M.  Yillemin  qui  nie  toute  sponta- 
néité physiologique  ou  morbide,  M.  Pidoux  établit  en  principe  que 
toutes  les  maladies,  môme  les  maladies  spécifiques,  sont  spontanées. 
'((  La  pathologie,  dit-il,  n'est  que  la  connaissance  des  hétérogénies 
auxquelles  l'organisme  vivant  est  sujet  :  les  maladies  ne  sont  que  des 
hétérogénies On  m'objectera,  sans  doute,  qu'il  n'y  a  pas  d'hétéro- 
génie  possible  dans  l'organisme,  parce  que  les  tissus  morbides,  les 
plus  différents  ed  apparence  des  tissus  normaux,  sont  primitivement 
formés  des  mêmes  éléments  que  ceux-ci.  Je  le  sais  et  je  persiste.  Si 
Thétérogénie  ne  porte  pas  sur  la  forme  des  éléments  engendrés,  elle 
porte  sur  le  nombre,  le  temps  et  le  lieu,  et,  par  conséquent,  sur  la 
vitalité  et  l'évolution.  Or,  en  physiologie,  en  pathologie,  l'évolution 
est  tout.  L*hétérogénie  ou  la  génération  morbide  spontanée  est  donc 
dans  la  déviation.  »  Le  tubercule,  ajoute  -t-il.  est  une  des  hétéro- 
génies morbides  les  plus  banales,  et,  par  conséquent,  les  moins  spéci- 
fiques ;  car,  si  les  maladies  spécifiques  ne  naissent  ordinairement  que 
d'elles-mêmes,  le  tubercule  naît  de  tout  :  c'est  l'hétérogénie  la  moins 
spécifique  de  l'appareil  lymphatique  ;  elle  n'a  besoin  d'aucune  exci- 
tation spécifique  pour  s»  produire  et  peut  se  développer  sous  Tin- 
fluence  d'une  multitude  de  causes  qui  n'ont  de  commun  que  d'appau- 
vrir le  champ  de  la  nutrition. 

Autre  argument  :  M.  Yillemin ,  ayant  constaté  l'analogie  histolo- 
gique  qui  existe  entre  le  tubercule  d'une  part ,  les  gommes  syphili- 
tiques, et  les  granulations  morveuses  d'autre  part ,  en  a  conclu  que, 
comme  la  syphilis  et  la  morve,  la  tuberculose  devait  être  virulente  et 
contagieuse.  Mais  ,  ainsi  que  le  montre  M.  Pidoux,  cette  analogie  va 
précisément  à  rencontre  de  la  doctrine  qu'elle  prétend  soutenir  :  car, 
lorsqu'elles  en  sont  arrivées  aux  productions  que  nous  venons  d'in- 
diquer, la  morve  et  la  syphilis  ont  cessé  d'être  virulentes.  M.  Pidoux 
trouve  même  dans  la  nature  de  ces  produits  la  raison  qui  explique 
qu'ils  ne  puissent  être  virulents  :  ils  sont  en  effet  formés  d'éléments 
communs,  rudimentaires,  nécrobiotiques  comme  le  tubercule,  et  dès 
lors  dépourvus  de  la  vitalité  nécessaire  aux  poisons  morbides.  La 
virulence  ne  saurait  exister  que  dans  des  liquides  vivants,  comme  le 
sang  ou  le  pus.qui  en  dérive»  et  a  la  même  constitution  fondamen- 
tale, parce  que  ces  liquides  résument  et  représentent  élémentaire- 
ment  tout  l'organisme  malade.  Quant  à  admettre,  avec  M.  Yillemin, 
que  la  virulence  serait  une  propriété  ajoutée  à  la  matière  tubercu- 
leuse, bien  qu'invisible  et  intangible,  M.  Pidoux  repousse  cette  hypo- 
thèse, en  déclarant  que  les  virus  sont,  en  réalité,  des  corps,  des  li- 
quides m  generisy  très-appréciables  à  nos  sens,  et  que  tout  repousse 
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ridëe  de  propriétés  spéciales  surajoutées  aux  liquides  de  Téconomie 
pour  constituer  des  virus. 

Ainsi,  les  deux  principaux  arguments  que  M«  Pidoux  oppose  à 
M.  Yillemin  peuvent  se  résumer  ainsi  :  La  tuberculose  peut  être  et 
est  spontanée  ;  elle  n'est  pas  et  ne  saurait  être  virulente.  Voilà  les 
deux  principes  dont  nous  n'avons  pu  qu'indiquer  en  quelques  mots 
la  substance ,  et  auxquels  M.  Pidoux  a  consacré  de  longs  et  remar«- 
quables  développements  ;  puis,  après  avoir  montré  ce  que  n'est  pas 
la  tuberculose,  il  a  dû  établir  ce  qu'elle  est. 

S'il  est  vrai  que  toutes  les  causes  de  la  phthisie  se  réduisent  à  l'a- 
pauvrissement  de  la  nutrition,. cette  condition  ne  suffit  pourtant  pas, 
car  elle  est  compatible  avec  l'exercice  normal  des  fonctions.  Toute- 
fois, la  faiblesse  est  une  condition  puissante  de  déviation  nutritive 
ou  d'hétérogénie.  Mais,  pour  que  celle-ci  se  produise,  il  faut  ajouter 
à  l'idée  de  faiblesse  l'idée  d'un  nouveau  mode  d'excitatien  et  de  vie, 
ridée  d'irritation.  L'hétérogénie,  et  par  conséquent  la  pathologie, 
commencent  donc  è  l'irritation.  Celle-ci  peut  être  provoquée  par  les 
influences  extérieures  nocives;  mais  ces  causes  ne  font  que  mettre  en 
jeu  la  spontanéité  pathologique. 

Telle  est  la  première  partie  du  cadre  que  s'était  tracé  M.  Pidoux  ; 
après  avoir  montré  comment  la  pathologie  générale  repousse  l'idée 
de  virulence  de  la  tuberculose,  il  reste  à  faire  voir  comment  l'obser- 
vation clinique  dément  aussi  Tidée  de  spécificité.  Cette  seconde  partie 
est  remise  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  10  décembre.  Après  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  1866,  la  discussion  sur  la  tuberculose  con- 
tinue. 

M.  Pidoux  aborde  la  partie  clinique  de  son  programme,  et  il  entre- 
prend de  démontrer  que  l'observation  des  tuberculeux,  les  conditions 
dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  ne  sont  pas  moins  opposées 
à  la  doctrine  de  M.  Villemin  que  les  données  fournies  par  la  patho- 
logie générale. 

a  Je  range,  dit-il ,  les  phthisiques  ou  les  tuberculeux  sous  trois 
chefs  :  1^  ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence  de  causes  externes 
appréciables;  2"*  ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence  de  causes  in- 
ternes ou  pathologiques  appréciables  ;  3®  ceux  chez  lesquels  on  ne 
peut  saisir  ni  au  dehors  ni  au  dedans,  de  causes  soit  excitantes,  soit 
préparatoires,  bien  appréciables  et  bien  positives,  et  qui  deviennent 
phthisiques  en  vertu  de  ce  qu'on  appelle  une  diathèse.  Ces  trois  ca- 
tégories embrassent  tous  les  cas,  et  dans  l'étiologie  ou  la  formation 
d'aucune  d'elles,  il  n'y  a  place  pour  l'intervention  d'un  agent  spéci- 
fique ou  d'un  virus. 

Dans  la  première  classe,  viennent  se  ranger  toutes  les  phthîsies 
produites  par  l'action  prolongée  des  influences  extérieures  nuisibles» 
M.  Pidoux  insiste  sur  l'action  du  froid,  de  l'alimentation  insuffisante, 
du  travail  exagéré,  des  excès,  etc.,  toutes  conditions  qui  produisent 


4Afi  BiTLLrrm. 

la  pUthisie  des  malbeurimx,  des  ouvriers,  dos  «oklate  en  campagne. 
C'est  alors  surtout  la  forme  de  phthisie,  qu'on  a  vo«.lo  distinguer 
sous  le  nom  de  pneumonie  caséuse,  en  la  séparant  de  la  tuberculose, 
qui  se  déreloppe;  M.  Pldoox:  l'appelle  muco-tuberenieuse,  et  montre 
que,  pour  être  distincte  à  certains  points  dd  vue  de  la  phthisie  pro- 
duite p%t  les  granulations^  et  qu'il  appelle  tuberculo-plasmatique,  elle 
D'en  est  pas  moins  une  des  formes  de  tuberculose  et  des  plus  com- 
munes. 

Dans  une  seconde  classe ,  M.  Pidoux  range  un  grand  nombre  de 
tuberculisations  consécutives  aux  maladies  constitutionnelles,  dont 
la  phthisie  ne  serait  que  te  terme,  l'aboutissant;  il  y  aurait,  d'après 
cette  manière  de  voir,  des  phthisies  arthritiques,  herpétiques,  scro- 
fuleuses,  soit  que  celles-ci  se  rencontrent  chez  l'individu ,  comme 
phase  ultime  de  la  maladie  constitutionnelle  qui  a  épuisé  l'organisme 
et  a  ainsi  préparé  le  teilrain  à  l'invasion  de  la  tuberculose^  soit  qu'on 
les  observe  ch«z  des  descendants  de  races  dans  lesquelles  les  ma- 
ladies conatitntionneiles  sont  altérées  et  dégénérées* 

Ge  sont  là,  conbme  on  le  sait,  des  idées  presque  personaelles  à 
M.  Pidoux  et  sur  lesquelles  les  convictions  ne  semblent  pas  encore 
complètement  édifiéei^  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'orateur 
dans  les  développements  qu'il  y  a  consacrés;  mais  cette  question  des 
rapports  de  la  tuberculose  avec  l'arthritis,  l'herpetis  et  la  scrofule  est 
trop  complexe  pour  ôtre  exposée  sommairement;  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  signaler  la  netteté  et  la  précision  avec 
lesquelles  M.  Pidoux  a  résumé  dans  son  discours  toutes  ses  opinions 
sur  ces  fermes  de  phthisies  et  sur  leîirs^  caractères» 

A  côté  de  ces  phthisies  de  cause  interne,  se  placent  encore  celles 
qui  se  développent  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  après 
la  grossMse  et  les  allaitements  prolongés,  à  la  fin  de  diabète,  etc. 
Où  trouver,  dans  tous  ces  exemples,  autre  chose  que  la  négation  for- 
melle de  la  spécificité  ? 

Quant  aux  phthisies  diathé&iquês  dont  le  germe  est  héréditaire, 
elles  sont,  comme  les  diathèses  en  général,  toutes  personnelles  et  non 
inoculables  ;  car  la  diatbède  exclut  le  virus  et  par  conséquent  la  spé- 
cificité* 

On  voit  donc  que  ces  trois  catégories  repoussent  l'idée  de  virulence 
et  de  spécificité. 

M.  Pidoux  abok^de  en  terminant  la  question  de  U  contagion  qui  est, 
en  réalité,  la  question  pratique  ;  mais  il  montre  que»  sur  ce  points  au- 
cune donnée  précise  n'est  encore  établie  ;  c'est  à  l'observation  ulté- 
rieure à  décider  ce  point  litigieux  qu'on  ne  saurait  trancher,  comme 
Ta  fait  M.  Yillemin^  en  GoncIuAbt  de  1  inoculabilité  du  tubercule  à  sa 
contagiosité. 

Quant  aut  inoculations  elles<^mêmeS)  $i  l'on  considère  les  résultats 
qu'elles  ont  donnés  entre  les  mains  de  M.  Villemin  et  des  autres  expé- 
rimentateurs^ si  l'on  tient  compte  surtout  de  ce  fait  que  les  produits  les 
plus  divers  ont  donné  de»  résultats  identiques»  ne  verra-^t-on  pas 
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tomber  ce  dernier  argument  en  faveur  de  îa  «pëcificfté?  Comme  les 
données  anatomique?^,  comme  les  données  cliniques,  elles  conduisent 
à  nier  la  spécificité,  là  virulence,  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 
Tout  concourt  donc  à  montrer  dans  cette  maladie  une  hétérogénie, 
une  dégénération  spontanée,  dont  les  lésions,  les  causes  n^ont  rien 
de  spécifique,  rien  d'inaccessible  à  l'action  médicale,  et  il  en  résulte 
qu'au  Heu  d'être  immobilisée  dans  la  recherche  vaine  d'un  remède 
spécifique,  la  médecine  peut  trouver,  dans  la  recherche  des  condi- 
tions qui  produisent  la  maladie,  les  moyens  de  s'opposer  à  son  déve- 
loppement et  de  la  guérir. 

Séance  du  47  décembre.  L'Académie  a  tenu,  ce  jour,  sa  séance  publi- 
que annuelle.  M»  Delpech  lit,  au  nom  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  le  rap- 
port sur  les  prix,  et  M.  Bédard  prononce  l'éloge  de  Rosfan.  (Voir  aux 
Variété».) 


Nerfs  du  névrilèOM»  ^  Rôle  physiologique  de  la  gatne  fibro-musoulaire  de  l'or- 
bite. —  OoclosioD  pneiUDatique  et  aspiration  continue  dans  le  traitement  des 
plaies.  —^  Nomination. 

Séance  du  4  novembre.  M.  Robin  présente  une  note  de  M.  Sappey  sur 
les  nerfs  du  névrilème,  ou  nenfi  nertorum, 

«  Le  névrilème  reçoit  des  filets  nerveux  qui  sont  aut  nerfs  ce  que 
les  xMsa  voiorum  sont  aux  vaisseaux. 

a  Leur  existence  n'avait  pas  encore  été  signalée  ;  elle  est  constante 
cependant  et  peut  être  facilement  démontrée, 

«  La  disposition  qu'affectent  les  nervi  nervorum  dans  le  névrilème 
diffère  peu,  du  reste,  de  celle  que  présentent  les  ramifications  ner- 
veuses dans  les  autres  dépendances  du  système  fibreux. 

«  Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  gaîne  commune  ou  principale  qu'on 
les  rencontre^  mais  aussi  sur  celles  qui  entourent  les  faisceaux  princi- 
paux et  les  faisceaux  tertiaires.  M.  Sappey  a  pu  les  poursuivre  jusque 
sur  la  gaine  des  faisceaux  secondaires.  Mais,  h  mesure  que  le  calibre 
des  gaines  diminue,  ils  deviennent  beaucoup  plus  déliés  et  plus  rares. 
On  ne  les  voit  jamais  s'étendre  jusqu'à  l'enveloppe  des  faisceaux  pri- 
mitifs* 

a  L'absence  des  nervi  nervorum  sur  la  gaine  des  faisceaux  primitifs 
nous  explique  pourquoi  ils  font  défaut  sur  toutes  les  divisions  ner- 
veuses dont  le  diamètre  n'atteint  pas  1  millimètre. 

«  L'enveloppe  interne  ou  profonde  du  nerf  optique  ne  reçoit  aucun 
ramuscule  nerveux.  L*enveloppe  externe  en  reçoit,  au  contraire,  un 
grand  nombre  qui  tirent  leur  origine  des  nerfs  ciliaires. 

«  La  gaîne  externe  des  nerfs  optiques,,  si  riche  en  nervi  nervorum, 
est  remarquable  aussi  par  l'abondance  des.  fibres  élastiques  qui  en- 
trent dans  sa  composition.  » 
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C'est  bien  à  tort,  par  coaséquent»  qu'elle  a  été  considérée  par  les 
anciens  comme  un  trait  d'union  entre  la  dure-mère  et  la  sclérotique, 
c'est-à-dire  comme  prolongeant  Tune  et  comme  prolongée  par  l'autre. 
Elle  en  diffère  très-notablement  :  !<>  par  ses  fibres  élastiques  qui  font 
défaut  dans  toutes  deux  ;  2^  par  les  nervi  nervorum  qui  sont  d'une 
extrême  rareté  dans  la  dure-mère  crânienne,  et  dont  on  n'observe 
aucun  vestige  dans  la  sclérotique.  L'analyse  anatomique,  loin  de  con- 
firmer l'analogie  qu'avaient  cru  entrevoir  un  si  grand  nombre  d'ana- 
tomistes,  atteste  donc  qu'elle  se  distingue,  au  contraire,  des  deux  mem- 
branes avec  lesquelles  elle  se  continue  par  des  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Séance  du  11  novembre.  M.  A.  Netten  adresse  une  note  intitulée  : 
Du  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite  dans  la  fièvre  typhcUde,  isotm- 
déré  comme  indication  thérapeutique, 

M.  Ed.  Robin  adresse  un  mémoire  auquel  il  donne  le  titre  :  iViOft- 
velles  observations  sur  la  durée  de  la  vie,  sur  les  moyens  de  retarder  la 
vieillesse,  sur  les  propriétés  physiologique»,  hygiéniques,  thérapeutiques  et 
toxiques  des  antiputrides;  sur  le  choléra,  sa  nature,  ses  cawes  et  son 
traitement;  voie  par  laquelle  les  modérateurs  de  Vhématose  arrivent  à 
exercer  les  pouvoirs  diurétique^  purgatif,  vomitif,  excitateurs  des  contrac- 
tions utérines,  etc.  Utilisation  des  venins  et  d'autres  poisons,  etc. 

M.  Gh.  Legros  adresse  un  travail  complémentaire  au  mémoire  sur 
les  tissus  érectiles  et  leur  physiologie,  qu'il  a  déjà  présenté  pour  le  con- 
cours du  prix  Godard. 

Séance  du  18  novembre.  Note  sur  le  rôle  physiologique  de  la  gaine  fibro- 
musculaire  de  Vorbite,  par  MM.  J.-L.  Prévost  et  F.  Jolyet. 

«Dans  une  note  piésentée  à  l'Académie  dans  sa  séance  du  21  oc- 
tobre 1867,  M.  Sappey  décrit  plusieurs  faisceaux  de  muscles  lisses 
qu'il  a  observés  dans  l'orbite  de  l'homme. 

«  L'électrisation  du  bout  supérieur  du  grand  sympathique  cervical 
produit,  outre  la  dilatation  de  la  pupille,  la  congestion  de  la  conjonc- 
tive et  l'écartement  des  paupières,  une  projection  du  globe  de  l'œil 
en  avant. 

a  Ce  mouvement  offre  les  caractères  des  mouvements  produits  par 
les  muscles  de  la  vie  organique. 

«  Ce  mouvement  de  projection  de  l'œil  en  avant  est  bien  dû  aux 
fibres  musculaires  lisses  qui  font  partie  de  l'aponévrose  orbitaire, 
laquelle  constitue  une  véritable  gaine  fibro-musculaire. 

u  Le  mécanisme  de  la  projection  de  l'œil  en  avant  est  le  suivant  : 
les  fibres  musculaires  lisses,  disséminées  dans  la  plus  grande  étendue 
de  l'aponévrose  orbitaire  et  rassemblées  en  faisceaux  plus  distincts 
en  certains  points,  transforment  cette  aponévrose  en  une  sorte  de 
manchon  contractile  de  forme  conique,  à  base  fixe,  dirigée  en  avant, 
manchon  qui,  en  se  rétrécissant,  presse  sur  la  partie  postérieure  du 
globe  de  l'œil  et  le  projette  en  avant.  » 
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M.  Robin  communique,  au  nom  de  M.  Roussel,  une  note  relative  h 
un  instrument  pour  la  transfusion  du  sang. 

M.  Tigri  adresse  de  Sienne  une  réclamation  de  priorité  concernant 
les  résultats  récemment  obtenus  par  M.  Pasteur. 

M.  Zantodeschi  adresse  une  note,  écrite  en  italien,  concernant  t/n 
procédé  expérimental  pour  détruire  ou  affaiblir  Vinfluence  des  miasmes 
cholériques. 

Séance  du  25  novembre,  M.  J.  Guérin  communique  une  Note  sur  un 
nouvel  appareil  propre  à  rendre  itsuelle  Vocclusion  pneumatique  dans  le 
traitement  des  plaies  exposées,  — -  Cet  appareil  consiste  dans  un  ballon 
hémisphérique  de  cristal  offrant  trois  tubulures  :  Tune,  centrale, 
plus  considérable,  est  occupée  par  un  manomètre  ;  les  deux  autres 
sont  destinées,  l'une  à  mettre  le  malade  en  communication  avec  l'ap- 
pareil, et  Tautre  à  mettre  l'appareil  lui-môme  en  communication 
avec  un  réservoir  central  de  vide. 

Note  sur  la  méthode  d'aspiration  continue  et  sur  ses  avantages  pour  la 
cure  des  grandes  amputations^  par  M.  Maisonneuve.  —  L'appareil  aspir- 
rateur  se  compose  :  1®  d'une  sorte  de  bonnet  de  caoutchouc  muni 
d'un  tube  de  même  substance;  %""  d'un  flacon  de  3  ou  4  litres  de 
capacité,  muni  d'un  bouchon  percé  de-  deux  trous  ;  3**  d'une  pompe 
aspirante,  munie  aussi  d'un  tube  flexible.  Le  moignon,  enveloppé  de 
son  pansement,  est  d'abord  coiffé  du  manchon  de  caoutchouc.  L'ori- 
fice de  celui-ci  embrasse  exactement  le  pourtour  du  membre,  tandis 
que  l'extrémité  de  son  tube  est  adaptée  à  l'une  des  tubulures  du 
flacon.  A  l'autre  tubulure,  on  adapte  le  tuyau  de  la  pompe  aspirante, 
puis  on  fait  agir  le  piston.  Bientôt  l'air  contenu  dans  le  flacon  est  eu 
partie  aspiré  ou  chassé.  Les  liquides  du  pansement,  mêlés  à  ceux  qui 
suintent  de  la  plaie,  sont  aspirés  eux-mêmes  et  viennent  tomber  dans 
le  flacon.  Le  manchon  de  caoutchouc,  privé  de  l'air  qu'il  contenait, 
s'affaisse  et  s'applique  exactement  sur  le  moignon.  Le  poids  de  l'at- 
mosphère exerce  par  son  intermédiaire  une  compression  puissante, 
qui  maintient  en  contact  les  surfaces  divisées,  et  qui,  combinée  avec 
l'aspiration  continue  produite  par  la  raréfaction  de  l'air  du  flacon, 
empêche  toute  collection  de  liquides  de  se  produire,  et  favorise  ainsi 
la  prompte  cicatrisation. 

Séance  du  9  décmhhre  1867.  L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un 
membre  libre  à  la  place  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Giviale.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Larrey,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

M.  Piorry  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Mémoire 
relatif  à  un  instrument  nouveau  destiné  à  porter  des  médicaments  et  des 
eaiMtiques  dam  l'intérieur  du  larynx,  sur  les  parties  profondes  du  pha^ 
rynXf  sur  la  région  postérieure  des  fosses  nasales,  et  qui  peut  servir  aussi 
à  la  cautérisation  des  divers  organes,  tek,  par  exemple,  que  le  rectum,  U 
côlon^  la  eavUé  utérine^  Vœiophage,  etc. 
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III.  '  -  fSoeléié  de  Biologie. 

{Comptes-rendus  des  séances  et  mèmoiresy  année  1866,  4*  série,  tome  IIl, 

Paris,  1867.) 

Le  volume  que  nous  venons  d'indiquer  et  qui  contient  rensemble 
des  travaux  présentés  à  la  Société  de  biologie  pendant  Tannée  i866<»  ren- 
ferme, comme  tous  ceux  qui  Tout  précédé,  un  grand  nombre  d'études 
importantes  concernant  Tanatomie  normale  et  pathologique»  la  téra- 
tologie, la  physiologie,  la  pathologie  clinique  au  expérimeatale,  la 
botanique,  la  chimie,  etc.  Nous  nous  borperons  à  analyser  ici  quel- 
ques-uns des  mémoires  les  plus  directement  afférents  à  la  médecine; 
cette  analyse  suffira  pour  doaner  une  idée  de  la  direction  des  travaux 
de  la  Société. 

I.  Atr&phie  des  nerfs  olfactifs  fréquente  Shez  les  vieillards  et  correspon- 
dant avee  la  diminution  ou  la  perte  du  sens  de  Vodorat,  par  M.  J.-L.  Pré- 
vost. —  Après  avoir  déterminé  pendant  la  vie,  chei  un  certain  nombre 
de  sujets,  le  degré  de  la  sensibilité  olfactive  et  établi  que,  dans  la 
vieillesse,  le  sens  de  Todorat  est  diminué  et  plus  ou  moins  obtus  ;  l'au- 
teur a  recherché  quelles  différences  pouvaient  présenter  les  nerfs 
olfactifs  de  l'adulte  et  ceux  du  vieillard ,  et  il  a  pu  constater,  par 
quelques  observations  complètes,  que  l'altération  de  ces  nerfs  était 
.  très-réelle  chez  les  vieillards,  et  qu'elle  était  en  rapport  avec  la  perte 
plus  ou  moins  considérable  de  l'olfaction. 

Chet  l'adulte,  quand  le  sens  de  Todorat  est  intact,  les  nerfs  olfactifs 
sont  remarquables  par  leur  volume  ;  le  pédoncule  est  blanc  nacré^  â 
sa  base  on  remarque  deux  ou  trois  stries  hanches  (racines)  qui  s'écar- 
tent les  unes  des  autres.  Le  pédoncule  est  terminé  par  un  bulbe  rosé, 
volumineux,  remplissant  la  gouttière  de  l'ethmolde.  Ces  parties  sont, 
en  outre,  résistantes,  et  l'on  peut  facilement  leâ  séparer  du  cerveau 
sans  les  déchirer. 

Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  et  surtout  dans  les  cas  où  le  sens 
de  l'odorat  est  obtus,  les  nerfs  olfactifs  deviennent  grêles,  demi-trans- 
parents, grisâtres.  Le  bulbe  olfactif,  diminué  de  volume,  ne  remplit 
plus  la  gouttière  de  l'ethmoïde;  ôès  parties  sont  fragiles,  et  o*Mt  à 
grand'peine  qu'on  peut  les  séparer  intactes  da  cerveau^ 

Le  microscope  montre  la  raison,  de  cette  atrophie  t  ohet  l'adolte,  U 
pédoncule  offre  une  grande  richesse  de  tubes  tterreax  ;  on  y  trouve 
bien  quelques  corpuscules  amyloldes,  mais  ces  corpfliscttles  sont  dis- 
séminés et  relativement  peu  nombreux.  Qvand  les  nerfe  sent  detni'- 
transparents,  au  contraire,  les  fibres  nerveuses  sont  rems  et  maa^ 
quent  môme  complètement  dans  certains  pointe  ;  maie  on  eonstats 
alors  une  très-grande  accumulation  de  corps  amyloldes^  rétonis  en 
groupe,  serrés  les  uns  contre  les  autres^  et  abondants  itvri^iH  fiatis  toi 
parties  où  les  fibres  nerveuses iont  défaut  o 
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If.  NoU  sur  les  tumeurs  dermdidei  du  crdne^  par  M.  J.  Gifaldès.  -*<- 
Ce  travail  a  été  ppoToq^ë  par  Inobservation  d'un  cas  très-curieux  qui 
s'est  présenté  à  M.  Giraldès,  et  dont  hauteur  fait  part  à  la  Société.  H 
s'agit  d*ufl6  tumeur  ovorde,  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon,  développée 
d  ans  la  région  de  la  fontanelle  antérieure  ;  le  sujet  était  une  petite  fille 
de  3  mois  qui  portait  cette  tumeur  depuis  sa  naissance.  La  forme  de 
cette  tumeur,  son  siège,  sa  transparence,  Texartien  et  l'analyse  du  li- 
quide retiré  à  l'aide  d'une  ponction  exploratrice,  etc.,  firent  croire  à 
Texistence  d'une  méningocèle.  Après  plusieurs  traitements  infruc- 
tueux, M.  Giraldès  se  décida  à  enlever  Je  kyste,  et  <;'est  pendant 
l'opération  que  l'on  reconnut  qu'il  s'agissait,  non  d'un  kyste  séreux 
communiquant  avec  la  cavité  crânienne,  mais  bien  d'un  kyste  der^ 
morde:  la  face  interne  de  la  poche  montrait  une  surface  blanchâtre, 
granuleuse,  de  plus  de  1  millimètre  d'épaisseur,  comme  constituée 
par  une  série  de  cristallisations  parsemées'  d'un  duvet  blanc  â  fila- 
ments asseï  longs;  son  contenu  était  un  liquide  rougeâtre  mélangé  de 
grumeaux  blancs  très-nombreux.  On  trouva,  dans  ce  contenu,  une 
madse  de  globules  épidermiques  et  des  paillettes  de  cholestérine. 
L'enfant  était  parfaitement  guérie  au  bout  d'un  mois. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  qu'il  ne  connaît  aucun  exemple  de  tu- 
meur analogue  développée  dans  cette  région  ;  car,  dans  aucun  des  faits 
de  tumeurs  dermoïdes,  situées  dans  la  région  du  crâne  ou  ailleurs, 
on  n'a  signalé  l'existence  d'un  liquide  dans  la  poche  kystique. 

A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  appelle  l'attention  sur  la  fréquence  des 
tumeurs  congénitales  et  en  particulier  sur  celles  de  la  tête  et  du  cou, 
et  il  propose  une  classification  de  ces  tumeurs  qu'il  divise  en  quatre 
groupes  ;  4o  les  hernies  du  cerveau  ou  de  Tarachnorde  ;  2»  les  kystes 
dermoïdes  ,*  ^^  les  tumeurs  kystiques  de  toutes  sortes  ;  4o  les  inclusions 
fœtales.  — »  L'observation  rapportée  plus  haut  appartient  au  groupe 
des  kystes  dermoïdes  ;  elle  est  surtout  remarquable  par  le  siège  de  la 
tumeur  et  par  le  liquide  qui  y  était  contenu. 

IIL  Hérmfinoptffsie  dans  un  au  de  pleurésie  double  et  de  pMtoniie 
hypogoâtnquef  par  M.. H.  Lebert*  -^  C'est  encore,  commo  dans  la  com«- 
munioaUon  précédente,  l'observation  d'un  fait  particulier  qui  a  con- 
duit le  professeur  de  fireslau  à  admettre  l'existence  d'un  symptôme 
non  dé^ri^  qu'B  désigne  sons  le  nom  û'hématinopty^  et  qu'il  distingue 
de  l'hémoptysie*  Dans  le  oours  d'une  pleurésie  double  d'origine  trau- 
matique,  un  malade  eut  une  vomique  purulente  ;  mais  les  crachats 
expectorés  se  faisaient  remarquer  par  leur  fétidité  et  surtout  par  une 
couleur  jaunorbran  différeate  de  celle  qu'on  observe  dans  la  pn?u- 
monie,  dans  la  pneumofrhagie,  etc.  Ces  crachats  furent  soumis  à 
l'examan  microscopique,  et  on  n'y  trouva  aucune  cellule  du  sang, 
mais  aettloment,  ic  à  côté  d'innombrables  cellules  de  pus^  un  grand 
nombre  de  cristaui^  d'hématoîdine,  de  matière  coloranU»  du  sang^  soti 
les  cristaux .  4'un  beau  rouge  en  forme  de  prismes  rbombcsdaux^  soit 
ceux  en  forme  d'aiguilles,  i&oWs  ou  réuni»  en  faisceaux,  i»  ^n  outve. 
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dans  toutes  les  préparations,  on  trouva  encore  des  grains  on  des  cor- 
puscules amorphes  très-petits,  d'une  matière  colorante  bleue  qui  n'est 
pas  très*-rare  dans  les  résidus  hémorrhaglques. 

Cette  observation  prouve»  d'après  M.  Lebert,  qu'il  peut  y  avoir  on 
crachement  de  sang  qui  ne  renferme  de  celui-ci  que  la  matière  colo- 
rante à  l'état  cristallisé  ;  c'est  ce  qu'indique  l'expression  d*héniati' 
iwptysie  cristaUine,  Ce  fait  rappelle  celui  de  la  présence  de  matière 
colorante,  amorphe,  il  est  vrai,  mais  aussi  sans  cellules  du  sang  dans 
les  urines  après  l'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique,  état  observé 
par  Oppolzer,  Bamberger,  Frerichs,  Mannkbpf  et  d'autres,  et  que  l'on 
a  désigné  sous  le  nom  à'hématinuriey  pour  le  distinguer  de  rjhéma« 
turie. 

Après  avoir,  par  les  caractères  physiques  et  microscopiques,  dis- 
tingué l'hématinoptysie  de  l'hémoptysie,  M.  Lebert  recherche  les  dif- 
rences  qui  séparent  l'hématinoptysie  des  cas  où  il  se  produit  un  mé- 
lange d'hématine  ou  d'hématoldine  avec  les  liquides  normaux  on 
pathologiques.  «  Dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  une  altération  du  sang 
dans  les  vaisseaux  qui  fait  que  la  matière  colorante  sort,  dissoute 
pour  ainsi  dire,  à  travers  des  vaisseaux  sanguins  intacts.  Dans  l'hé- 
matinoptysie cristalline,  il  doit  y  avoir  eu  nécessairement  un  épan- 
chôment  de  sang  ;  ces  cristaux  ne  se  forment  que  dans  le  sang  stag- 
nant, soit  dans  d'anciens  thrombus,  soit  surtout  dans  du  sang  épanché 
après  rupture  vasculaire.  »  Celle-ci  s'explique,  dans  l'observation  ci- 
tée, par  les  violences  exercées  sur  le  malade  à  l'époque  du  début  de 
la  maladie. 

II  faut  de  plus,  pour  la  production  du  symptôme  en  question,  qu'il 
y  ait  un  certain  intervalle  entre  l'issue  du  sang  hors  des  vaisseaux  et 
son  rejet  par  l'expectoration.  Virchow  a  démontré,  en  effet,  que  les 
cristaux  ne  se  formaient  qu'au  bout  de  dix  à  quinze  jours  de  repos 
du  sang,  soit  épanché,  soit  thrombose. 

lY.  Note  sur  les  altérations  des  muscles  dans  les  fièvres^  et  particulière- 
ment dans  la  variole,  par  M.  G.  Hayem.  —  Après  avoir  constaté  les  al- 
térations musculaires  décrites  par  Zenker  dans  la  fièvre  typhoïde 
(voir  Archives,  1865),  M.  Hayem  s'est  demandé  si  ces  altérations 
étaient,  comme  le  croit  cet  auteur,  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde,  ou 
bien  si  elles  ne  représentaient  pas  dans  les  muscles  des  altérations 
analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  si  souvent  dans  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  etc.,  à  l'autopsie  des  sujets  morts,  non-seulement  de  fièvre 
typhoïde,  mais  aussi  d'autres  maladies  générales  fébriles. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  particulièrement  porté  sur  la  variole 
et  quelques  autres  maladies  py rétiques,  fièvre  typhoïde,  scarlatine, 
rougeole,  érysipèle  ambulant,  méningite  tuberculeuse,  tuberculi- 
sation  généralisée  aiguë,  fièvre  puerpérale  avec  abcès  métastatiques. 
Dans  tous  les  exemples  de  ces  maladies  qu'il  a  examinés,  M.  Hayem  a 
toujours  constaté  des  altérations  musculaires  très-évidentes  ;  il  a,  au 
contraire,  trouvé  le  système  musculaire  parfaitement  sain  dans  un 
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grand  nombre  d'autres  maladies,  dans  les  cas  de  phlegmasies,  de  ca- 
chexie tuberculeuse  ou  cancéreuse,  de  maladie  de  Bright,  etc.,  et 
même  dans  le  choléra,  où  Ton  avait  cru  trouver  des  altérations  ana- 
logues. 

Ces  altérations  présentent  différents  caractères  suivant  le  stade  de 
leur  évolution.  M.  Hayem  distingue  trois  stades  ou  degrés  : 

1er  degré,  —  Les  muscles  lésés  sont  un  peu  tuméfiés  et  durs  ;  leur 
couleur  est  plus  foncée  que  daus  Tétat  normal,  leur  friabilité  est  un 
peu  plus  grande.  Voici  ce  qu'indique  le  microscope  :  hyperémie,  tu- 
méfaction, aspect  granuleux  et  quelquefois  cireux  des  fibres  muscu- 
laires, commencement  de  la  multiplication  des  noyaux  musculaires  et 
de  ceux  du  perimynum  internum, 

2»  degréé  —  La  teinte  du  muscle  devient  plus  pâle  au  niveau  des  fais- 
ceaux altérés,  elle  est  grise  ou  jaune  blanchâtre,  à  moins  que  cette 
couleur  ne  soit  altérée  par  des  extravasations  sanguines  dans  l'épais- 
seur du  muscle  et  formant  par  places  des  marbrures  rougeâtres.  En 
môme  temps  les  fibres  ont  perdu  leur  brillant  et  sont  ternes.  Leur 
consistance  est  altérée;  elles  sont  devenues  fragiles,  et  leur  cassure 
offre  une  apparence  granuleuse  très-prononcée.  — -  A  l'examen  histo- 
logique,  on  trouve  une  exagération  des  lésions  du  premier  degré  : 
transformations  avancées  du  contenu  musculaire,  apparition  de  gra- 
nules et  gouttelettes  graisseuses,  morcellement  des  fibres  altérées  et 
de  leur  contenu,  multiplication  des  noyaux.  Ces  altérations  paraissent 
dues  à  des  altérations  chimiques  amenant  la  désorganisation  du  con- 
tenu musculaire,  et  aussi  à  des  exsudations  provenant  des  vaisseaux. 

3'  degré.  —  Désagrégation  de  certaines  portions  de  muscles,  par 
foyers  diffus  ;  coloration  jaunâUe  ou  grisâtre  de  ces  parties,  quelque- 
fois brunâtre  violacée,  lorsqu'il  y  a  eu  du  sang  épanché.  La  consistance 
est  encore  diminuée,  et  même  dans  quelques  points,  il  y  a  une  véri- 
table diffluence  des  faisceaux  musculaires  :  les  faisceaux  de  fibres  se 
déchirent,  ou  peuvent  même  se  réduire  en  bouillie.  L'examen  micros- 
copique montre  une  désagrégation  avancée  des  fibres  musculaires 
qui  sont  toujours  plus  ou  moins  morcelées  sous  forme  de  débris 
cireux,  granulo-cireux  ou  simplement  granuleux  ;  ces  débris  offrent 
souvent  encore  des  noyaux  abondants,  ils  nagent  dans  les  débris  du 
perimysium  internum,  qui  lui-même  est  très-altéré.  On  trouve  de 
plus  des  granulations  et  gouttelettes  graisseuses  libres,  de  la  matière 
amorphe  finement  granuleuse  et  des  éléments  du  sang  altéré. 

Mais,  à  côté  de  ce  travail  destructeur,  il  se  fait  concurremment  un 
travail  de  régénératùm  ou  de  reproduction  des  fibres  musculaires.  Ce 
travail  important  se  fait  partout  où  les  fibres  musculaires  ont  subi 
UDe  altération  telle  que  la  guérison  ne  saurait  avoir  lieu  sans  dispari- 
tion de  la  fibre  ancienne.  Le  point  de  départ  de  la  reproduction  est 
double  :  celle-ci  a  lieu,  en  effet  aux  dépens  des  noyaux  musculaires 
multipliés,  et  aussi  à  l'aide  des  noyaux  du  perimysium  internum  que 
l'on  voit  se  produire  quelquefois  en  très-grande  abondance  le  long 
des  vaisseaux.  Les   corps  myoplastiques   de  nouvelle   formation, 
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d'abord  isolés,  se  juxtaposent  bout  à  bout  et  forment  des  néAen  longi- 
tudinales ,  leur  ligne  de  démarcation  di$parait,  la  substance  finement 
striée  qui  entoure  leur  noyau  devient  de  plus  en  plus  nette,  et  bientôt 
pour  la  soudure  d'un  certain  nombre  de  ces  élémentson  voit  se  former 
une  jeune  fibre  musculaire.  Aussî^  au  bout  d*un  certain  temps,  les 
muscles  sont  régénérés  et  reproduits,  et  à  la  fin  de  la  convalescence 
des  maladies  où  les  altérations  précédentes  apparaissent,  un  certain 
nombre  de  muscles  ou  de  faisceaux  musculaires  sont  de  formation 
nouvelle. 

V.  Note  sur  un  cas  de  névrcme  médullaire  ou  eèréhrome  dèœloppé  dans 
Vépaisseur  du  cerveau,  par  M.  Hayem.  —  L'auteur  rapporte  l'observa- 
tion curieuse  d'un  homme  âgé  de  35  ans,  qui  présenta  les  symptômes 
d'une  tumeur  cérébrale  caractérisée  par  une  hémiplégie  gauche  gra- 
duelle et  progressive,  une  céphalalgie  intense  presque  continue,  des 
vomissements  répétés,  de  la  lenteur  dans  les  actes  intellectuels.  La 
marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  la  mort  arriva  trois  mois  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  opposé  à  la  paralysie  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange  environ,  bien  circonscrite  et 
facilement  énucléable  ;  cette  tumeur  siégeait  dans  l'épaisseur  mémeda 
noyau  blanc  de  l'hémisphère,  en  dehors  du  ventricule  latéral  qui  était 
aplati  et  dévié.  La  substance  cérébrale  environnante  ne  présentait 
aucune  lésion  ;  seulement  les  circonvolutions  cérébrales  de  la  face 
externe  de  l'hémisphère  étaient  étalées,  tassées  et  amincies.^  La  sur- 
face de  la  tumeur  était  inégale,  bosselée,  offrant  des  mamelons  ou 
lobules  semblables  à  de  petites  circonvolutions  cérébrales,  et  d'une 
couleur  d'un  blanc  rosé,  grisfttre,  rappelant  celle  du  cerveau  ;  elle 
était  entourée  d'une  fine  membrane  très-vasculaire.  Deux  kystes,  dont 
un  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  occupaient  l'intérieur  de  cette 
tumeur  ;  ils  contenaient  un  liquide  citrin,  verdàtre  au  fond;  leurs 
parois  étaient  tomenteuses.  Sur  une  coupe,  l'aspect  médullaire  de  la 
tumeur  était  moins  marqué  qu'à  la  surface,  à  cause  de  la  consistance 
plus  grande  du  tissu  et  de  sa  vascularisation  plus  considérable;  la 
surface  de  la  coupe  est  grenue,  et  sur  un  fond  rosé,  blanchâtre  oa 
grisâtre,  se  voit  une  grande  quantité  de  points  ou  taches  rouges  san* 
guines  ;  çà  et  là,  coloration  jaunâtre  graisseuse. 

En  somme,  cette  tumeur  présentait  en  réalité,  rien  qu  à  l'oeil  oa» 
un  aspect  médullaire  que  l'examen  microscopique  est  venu  pleine- 
ment confirmer;  en  effet,  elle  était  formée  presque  exclusivement  par 
déjeunes  éléments  nerveux  en  voie  d'évolution,  qui)  sans  ôtre  dispo- 
sés avec  une  grande  régularité,  étaient  plutôt  cellulaires  à  la  péri- 
phérie et  fibreux  au  centre, 

c  II  est  donc  bien  évident,  dit  M.  Hayem,  que  la  nature  nerveuse 
de  cette  production  ne  peut  ôtre  contestée,  et^  sans  vouloir  pousser 
trop  loin  les  analogies,  on  pourrait  la  comparer,  jusqu'à  un  certain 
^oint,  à  une  sorte  de  petit  cerveau  inclus  dans  l'épaisseur  de  l'hé- 
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misfifaèiv  droit.  C'est  donc  un  exemple  très**net  de  nëvrome  médul- 
luire^  à  tel  point  qu'on  serait  tente,  pour  donner  une  idée  exacte  de 
sa  structure  et  de  son  aspect,  de  le  designer  sous  le  nom  de  céré^ 
brome,  ^ 

Quant  au  mode  de  développement  de  cette  tumeur^  M.  Hayem 
pense  qu'on  peut  le  comparer  à  celui  qui  préside  au  développement 
de  Tadénome.  Ce  seraient  les  myélocytes  qui  existent  en  assez  grande 
abondance  dans  la  substance  blanche  qui  auraient  servi  d'origine  & 
ce  cérébrome,  de  la  même  manière  que,  dans  Tadénome  du  sein,  par 
exemple,  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  mamelle  qui  semble 
être  le  milieu  où  se  développe  l'adénome. 

YI,  Ii9cherohe»  eœpérimentales  rêlatines  à  Vaction  de  la  vératrine,  par 
M.  J.-*L.  PasvosT.  — *  Ce  long  et  laborieux  mémoire  repose  sur  un 
grand  nombre  d'expériences  entreprises  sous  la  direction  de  M*  Vul-^ 
pian.  L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  la  vératrine  est  un  mo^ 
dificcUeur  de  la  conUraetilité  musculaire;  celte  propriété  serait  spéciale 
à  cet  agent,  car  les  autres  poisons  musculaires  déjà  connus  sont  tous 
considérés  jusqu'à  présent  comme  abolissant  ou  diminuant  la  con- 
tractilité  des  muscles. 

Les  effets  généraux  de  l'empoisonnement  par  la  vératrine,  observés 
particulièreoieût  sur  des  grenouilles,  peuvent  être  divisés  en  trois 
périodes:  iP  au  début,  excitation,  puis  apparition  de  contractures; 
â®  contractures  générales  survenant  par  accès  ^  d'une  manière  spou'* 
tanée  ou  sous  l'influence  d'une  excitation;  %o  résolution,  perte  pres- 
que complété  de  Texcitabilité  musculaire,  affaiblissement  considéra-* 
ble  des  battements  des  cœurs  lymphatiques  et  du  cœur  sanguin,  ainsi 
que  des  mouvements  respiratoires.  Dans  quelques  cas,  la  résolution, 
au  lieu  de  se  terminer  par  la  mort,  est  remplacée  par  de  nouvelles 
contractures  spasmodiques  :  il  y  a  alors  retour  à  la  seconde  période 
et  guérison. 

D'après  M,  Prévost,  la  vératrine  ne  produirait  pas  ces  effets  en  agis- 
sant sur  le  système  nerveux  (encéphale,  moelle  ou  nerfs);  elle  agirait 
directement  sur  les  muscles,  dont  elle  modifierait  la  contractilité 
d'une  manière  spéciale.  On  voit  donc  quelles  profondes  différences 
existeraient  entre  les  modes  d'action  de  la  vératrine  et  de  la  strych- 
nine ;  celle-ci,  en  effet,  détermine  des  convulsions  qui  ne  paraissent 
attribuables  qu'à  une  action  médullaire* 

L'auteur  n'a  pas  encore  abordé  le  côté  thérapeutique  de  la  ques« 
tion  ;  il  se  borne  à  en  tirer  une  déduction  médico-légale  î  l'urine  d'un 
chien  empoisonné  parla  vératrine  a  pu.  par  simple  évaporation,  don- 
ner un  résidu  qui  a  produit  chez  plusieurs  grenouilles  des  symptômes 
de  l'empoisonnement  par  la  vératrine.  Donc,  dans  un  cas  où  l'on 
soupçonnerait  un  empoisonnement  par  cet  agent,  on  pourrait  arriver 
à  en  révéler  la  présence  dans  les  urines  en  se  servant  de  la  grenouille 
comme  d'un  vrai  réactif  physiologique. 
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Vil.  Bec^erches  expérimentales  m  sujet  de  ractùm  du  phosphore  sur 
les  tissus  vivants;  considératims  sur  la  pathogénie  des  transformations 
graisseuses ,  par  M.  L.  Ranvie».  —  Les  transformations  graisseuses 
que  le  phosphore,  introduit  dans  l'économie,  détermine  dans  le  foie, 
les  reins,  les  muscles,  etc.,  ont  été  interprétées  de  différentes  ma- 
nières :  l«s  uns  ont  dit  qu'elles  dépendaient  d'une  inflammation  des 
tissus  déterminée  par  l'action  irritante  de  la  matière  toxique  ;  d'an- 
tres, que  le  phosphore  introduit  dans  l'économie  supprimait  l'absor- 
ption des  graisses  par  les  chylifères,  et  qu'alors  ces  graisses ,  absor- 
bées par  <les  radicules  de  la  veine  porte,  étaient  conduites  au  foie  et 
infiltraient  cet  organe  (mais  on  voit  que  cette  théorie  ne  saurait  ex- 
pliquer la  stéatose  des  organes  autres  que  le  foie)  ;  quelques-uns ,  que 
les  stéatoses  toxiques  étaient  le  résultat  d'une  destruction  des  glo- 
bules rouges  de  sang ,  mais  cela  est  inexact  ;  d'autres ,  enân,  que  le 
phosphore  détermine  des  transformations  graisseuses  en  raison  d'une 
propriété  spéciale;  mais  d'autres  poisons  ont  la  même  action. 

M.  Ranvier  réfute  ces  différentes  théories;  il  montre,  par  des  ex- 
périences, que  le  phosphore  n'exerce  pas  d'action  locale  frritante  sur 
les  tissus,  et  qu'au  contraire  il  se  distingue  par  là  de  tous  les  autres 
corps  que  l'on  peut  employer,  et  qui  irritent  les  organes  en  agissant 
comme  des  corps  étrangers. 

Voici  la  théorie  qu'il  propose  et  dont  les  différents  termes  sont  ap- 
puyés sur  des  expériences  :  «  Le  phosphore  détermine  des  transfor- 
mations graisseuses,  parce  qu'il  affaiblit  la  nutrition  des  éléments 
histologiques,  parce  qu'il  est  contro-stimulant  de  ces  éléments.  »  La 
présence  de  la  graisse  dans  une  cellule  qui  n'en  contient  pas  d'appa- 
rente à  l'état  normal,  provient  de  ce  que  le  mouvement  nutritif  de 
cette  cellule  est  ralenti. 

VIIL  —  Nous  sommes  contraint  de  nous  borner  à  énumérer  les 
autres  mémoires  du  recueil,  malgré  l'intérêt  qu'ils  présentent  à  des 
titres  divers  i  1°  Trois  mémoires  de  M.  E.  Magitot,  concernant  la  carie 
dentaire;  ce  sont  d'abord  des  études  sur  la  salive  considérée  comme 
agent  de  cette  maladie,  puis  des  recherches  ethnographiques  sur  les 
altérations  du  système  dentaire  ;  enfin  des  études  sur  les  altérations 
de  tissus  dans  la  carie  dentaire  ;  2<>  la  relation  d'un  cas  de  monstruto- 
site  (monstre  cyclocéphale  anopse),  par  M.  Garadec;  3**  une  note  sur 
l'application  de  quelques  méthodes  graphiques  à  l'observation  médicale, 
par  M.  Prompt;  4**  un  travail  sur  la  compression  indirecte  et  préventive 
dans  les  lésions  traumatiques ,  par  M.  Milliot;  o"*  la  relation  d'uu  cas  de 
pemphigus  chez  un  fœtus,  avec  affection  spéciale  du  poumon  et  rupture  de 
la  rate,  par  MM.  Lorain  et  J.-L.  Prévost;  6o  un  mémoire  sur  la  struc- 
ture des  vaisseav^x  du  cordon  ombilical  ^  par  M.  Gimbert;  7^  une  note 
sur  quelques  régénérations  animales ,  par  M.  Legros  ;  8**  une  observa- 
tion pour  servir  à  l'histoire  de  la  leucocythémie  et  à  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  et  des  thromboses  qui  surviennent  dans  cette  affection, 
par  MM.  A.  Ollivier  et  L.  Ranvier. 
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Les  comptes-rendus  des  séances  pendant  l'année  1866  contiennent 
aussi  un  grand  nombre  d'observations  ou  de  travaux  importants 
consulter;  nous  n'en  signalerons  que  quelques-uns  :  1®  une  intéres- 
sante observation  de  MM.  Charcot  jBt  Bouchard,  qui  établit  quelles 
sont  les  lésions  médullaires  du  début  de  Vataxie  locomotrice  :  dans  uk 
cas  où  la  maladie  n'était  arrivée  qu'à  sa  période  prodromique  et  où 
Ton  observait  les  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  sans  incoordina- 
tion des  mouvements ,  l'autopsie  révéla  une  sclérose  commençante 
des  cordons  postérieurs  delà  moelle  (néoplasie  conjonctive  des -cor- 
dons postérieurs ,  intégrité  des  tubes  nerveux).  Cette  observation 
fournit  un  argument  contre  l'opinion  qui  tend  à  ranger  Tataxie  loco- 
motrice parmi  les  névroses,  et  à  considérer  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs  comme  une  lésion  consécutive  aux  troubles  fonctionnels 
de  cette  portion  de  l'axe  rachidien. 

2"  Dans  une  note  sur  les  altérations  des  capillaires  dans  le  ramollisse^ 
ment  cérébral,  MM.  Prévost  et  Gottard  établissent  que,  si  la  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse  des  capillaires  et  leur  dilatation  ané- 
vrysmatique  peuvent  et  doivent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être 
considérées  comme  la  lésion  protopathique,  productrice  du  ramollis- 
sement cérébral ,  ces  mêmes  altérations  vasculaires  peuvent  élre 
secondaires  et  dépendre',  comme  l'altération  concomitante  du  tissu 
nerveux,  par  exemple,  d'une  oblitération  artérielle;  elles  paraissent, 
en  outre,  pouvoir  âe  produire  aussi  secondairement,  quelle  que  soit  la 
cause  productrice  de  la  nécrobiose  du  tissu  nerveux. 

3®  Dans  un  travail  sur  les  tumeurs  appelées  hétéradéniques,  M.  £.  C. 
Ordonez  émet  l'opinion  que  les  tumeurs  décrites  sous  ce  nom  sont  de 
nature  parasitaire;  Tanalyse  des  caractères  extérieurs  de  ces  tu- 
meurs, leur  composition  au  microscope,  la  manière  dont  elles  se 
comportent  sous  l'action  de  certains  réactifs,  tels  sont  les  arguments 
dont  l'auteur  appuie  son  opinion. 

4<*  La  contraction  musculaire  étant  considérée  comme  une  source 
de  chaleur ,  il  était  intéressant  de  rechercher  si,  dans  les  maladies 
qui  s'accompagnent  de  contractions  musculaires  exagérées,  la  tem- 
pérature du  corps  est  modifiée.  Tel  est  l'objet  d'un  travail  de 
MM.  Charcot  et  Bouchard  sur  les  variations  de  la  température  centrale 
qui  s'observent  dans  certaines  affections  convulsives.  Les  auteurs  ont  été 
conduits  à  établir  à  ce  point  de  vue  une  distinction  importante  entre 
les  convulsions  toniques  et  les  convulsions  cloniques  :  dans  les  con- 
vulsions toniques,  en  effet,  qu'elles  résultent  d'une  paaladie  (tétanos, 
accès  épileptiformes  ou  épileptiques,  choléra,  etc.)  ou  qu'elles  soient 
provoquées  chez  les  animaux  par  l'action  de  la  strychine  ou  celle  de 
la  faradisation,  il  y  a  une  élévation  notable  de  la  température  cen- 
trale ;  dans  les  convulsions  cloniques,  au  contraire,  soit  dans  celles 
de  la  chorée,  delà  paralysie  agitante,  soit  dans  celles  que  Ton  provo- 
que expérimentalement,  la  température  n'est  pas  affectée  d'une  façon 
appréciable. 
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^o  De  roppûrtunîtë  de  la  trachéotomie  dans  les  anévrysmes  de  la  crom 
de  Vaorte,  par  M.  Krishaber.  —  L'auteur  cherche  à  établir  que  les 
iccès  de  dyspnée  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  cette  maladie  et 
que  les  auteurs  attribuent  à  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  par 
compression  du  nerf  récurrent,  sont,  au  contraire,  souvent  dus  à  un 
spasme  de  ces  muscles  amenant  le  rétrécissement  de  la  glotte.  L'exa- 
men laryngoscopique  lui  a  permis  de  vérifier  plusieurs  fois  ce  fait. 
Dans  ces  conditions,  que  l'examen  à  l'aide  du  laryngoscope  et  la  con- 
statation de  quelques  autres  symptômes  permettent  de  déterminer 
(persistance  de  la  voix,  son  de  la  loux,  invasion  subite  et  cessation 
brusque  des  accès,  etc.),  la  trachéotomie  peut  être  pratiquée  pour 
remédier  à  ces  accès  de  dyspnée  et  prolonger  les  jours  du  malade. 
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Séance  annuelle  de  TAcadémie  de  Médecine.  —  Jubilé  du  professeur  Bérard,- 
Nominations.  —  Mort  de  M.  Flourens. 


De  la  séance  de  rentrée  de  TAcadémie  de  Médecine,  nous  dirons 
peu  de  choses.  —  L'assistance  peu  nombreuse,  froide,  eût  semblé 
plutôt  résignée  qu'entraînée.  Était-ce  la  faute  du  sujet,  était-ce  parce 
qu'à  la  longue,  la  monotonie  use  l'intérêt?  A  force  d'entendre  des 
éloges  à  l'Académie  de  Médecine,  aux  séances  de  la  Faculté  et  ail- 
leurs, à  force  d'écouter  le  récit  d'existences  honnêtement  laborieuses 
•nais  pauvres  d'aventures,  on  sait  d'avance,  à  peu  près,  ce  qu'il  con- 
vient d'apporter  avec  soi  de  curiosité  à  satisfaire. 

L'orateur  chargé  du  panégyrique  n'ignore  pas  davantage  la  mesure 
ou  la  portée  de  la  critique  :  on  discutera  deux  ou  trois  passages,  on 
mêlera  l'éloge  et  le  demi-blâme  dans  des  proportions  que  règle  un 
formulaire  tacitement  adopté  pour  les  usages  académiques. 

Nous  énonçons  le  fait  constaté  par  toute  la  presse  médicale  en  y 
•oignant  un  regret,  mais  sans  avoir  à  proposer  de  remède  pour  ce  mal 
redoutable  qu'on  appelle  l'indifférence. 

Rostan  a  eu  le  malheur,  car  c'en  est  un  pour  la  mémoire  de  ceux 
qui  ne  sont  plus,  d'être  deux  fois,  dans  la  même  année,  le  sujet  d'un 
panégyrique.  A  la  Faculté,  M.  le  professeur Béhier,  à  l'Académie,  M.  le 
secrétaire  Bécîard,  ont,  successivement  et  avec  un  vrai  talent  oratoire, 
multiplié  et  rajeuni  les  combinaisons  limitées  de  la  louange,  et  nous  ne 
croyons  paà  qu'ils  laissent  la  tâche  facile  à  ceux  qqi  s^essayeraient 
après  eux. 

Nous  avons  résisté  à  la  séduction  première  d'établir  entre  les  deux 
discours  un  de  ces  parallèles,  fort  à  la  mode  il  y  a  quelque  vingt  ans 
mais  qui  auraient  peu  de  succès  aujourd'hui,  et  nous  nous  contente- 
rons de  résumer  le  discours  de  M.  Béclard. 
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Pio»  YulgarUateur  que  philosophe^  Eostan  avait,  au  dire  de  tot 
contemporains,  des  qualités  remarquables  qui  donnent  au  profe^fletïr 
comme  à  l'avocat  le  sMoès  y  sorte  de  gloire  brillante^  mais  qui  dure 
peu  ;  sauf  les  études  sur  le  ramollissement,  ses  livres  se  distingiietit 
surtout  par  l'élégance  du  langage,  par  un  style  précieux;  ils  portent 
à  un  tel  degré  l'empreinte  de  leur  temps  qu'ils  se  sont  démodés 
comme  les  costumes  du  commencement  de  ce  siècle^ 

Il  fallait  ou  aborder  résolument  le  problème  du  ramollissement  ce** 
rébral,  et  c'était  probablement  la  meilleure  visée,  ou^  comme  le  pro** 
fesseur  Béhier,  chercher  la  place  de  Rostan  dans  le  mouvement  de  la 
science,  et  à  ce  titre  esquisser  l'histoire  de  la  médecine  contempo- 
raine, ou  enfin,  et  c'est  le  parti  auquel  s'est  arrêté  M.  Béclard,  insister 
sur  quelques  considérations  épisodiques. 

Son  discours,  en  dehors  des  louanges  méritées  données  à  l'homme 
plus  encore  qu'au  savant,  se  compose  de  deux  thèses.  La  première  est 
relative  au  charlatanisme  en  médecine  et  à  sa  répression  ;  la  seconde 
à  la  stérilité  des  systèmes  et  des  doctrines  par  lesquels  on  veut  expli^ 
quer  l'être  vivant. 

M.  Béclard  est  partisan  déclaré  de  l'organisation  anglaise  :  laisser 
à  chacun  la  libre  pratique  dosa  santé,  le  droit  de  chercher  la  guérison 
où  il  lui  plaît  et  comme  il  lui  plait;  interdire  l'usurpation  des  titres  offî-^ 
ciels.  Ce  système  qui  fonctionne  chez  nos  voisins  au  grand  méconten-^ 
tement  du  corps  médical  et.  au  détriment  du  public^  n'a  pas  nos 
sympathies.  Nous  l'avons  étudié  dans  tous  les  détails  de  soa  évolution 
et  dans  ses  applications  légales,  et  nous  devons  dire  que  le  savant 
secrétaire  de  l'Académie  de  médecine  a  usé  de  trop  peu  d'arguments 
pour  modifier  nos  convictions.  En  fait  de  règlements,  c'est  aux  faits 
plus  qu'aux  théories  générales  qu'il  faut  demander  la  sanction  de 
leur  utilité. 

En  Angleterre  et  en  Amérique,  les  terres  classiques  de  la  libre  ini^ 
tiative,  l'expérience  a  été  si  concluante,  que  chaque  révision  de  la  loi 
a  amené  de  nouvelles  restrictions  :  nous  voulons  bien  qu'on  espère 
beaucoup  du  mépris  des  honnêtes  gens^  mais  cette  punition  clandes- 
tine ne  détourne  pas  assez  des  délits  pour  décourager  les  codes  et  lès 
magistrats.  Dire  que  les  entreprises  du  mensonge  échappent  à  la  loi 
humaine  et  ne  relèvent  que  de  la  conscience,  c'est  revenir  aux  vertus 
sociales  de  l'âge  d'or. 

La  société  n'a  que  deux  possibles  :  ou  se  démettre  et  renoncer  à 
s'immiscer  dans  les  affaires  qui  concernent  la  santé  des  gens,  ou  im- 
poser à  tout  individu  qui  s'affirme  apte  à  traiter  les  malades  Tobliga-^ 
tion  d'avoir  affirmé  au  préalable  sa  capacité. 

Dans  la  première  hypothèse»  c'est  le  freé  tmde  et  la  loi  commér^ 
ciale  ;  dans  la  seconde,  c'est  par  une  sorte  de  délégation  de  l'autorité 
paternelle  que  la  société  intervient.  Au  premier  cas,  liberté  du  poison 
comme  de  la  prescription,  ni  pharmaciens  ni  médecins  attitrés,  liberté 
à  tout  négociant  en  médecine  ou  en  autres  marchandises  de  sollicitf 
la  clientèle  à  ses  risques  et  périls.  Le  médecin  n'est  pas  plus  respo 


116  BCLLSTIN. 

sable  de  la  vente  de  son  conseil  que  le  courtier  de  ses  propositions 
d'affaires.  Le  malade  est  un  acheteur;  à  lui  de  se  renseigner  et  de 
prendre  ses  précautions,  ou  d'en  appeler  aux  tribunaux  s'il  se  croit 
lésé. 

Dans  l'autre  cas  qui  répond  à  notre  organisation,  TËtat  ne  confère 
pas,  comme  on  se  plaît  à  le  dire,  un  privilège  ;  il  laisse  à  chacun,  sans 
limites  de  nombre,  la  possibilité  d'acquérir  à  titre  onéreux  le  droit 
d'exercer  une  profession  dangereuse.  L'examen  est  une  enquête  de 
commodo  et  incommodo  qui  se  résumerait  à  la  rigueur  en  cette  formule  : 
il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  ce  que  X...  pratique  la  médecine. 

Grâce  à  cette  garantie,  toute  constituée  en  vue  de  la  société  et  non 
pas  du  médecin  envers  lequel  la  société  ne  contracte  aucun  engage* 
ment  et  qu'elle  laissera  mourir  de  faim  avec  son  diplôme  sans  l'as- 
sister, la  santé  publique  a  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre. 

Dire  dans  une  phrase  qu'il  faut  combattre  et  vaincre  la  supersti- 
tion plutôt  que  la  cupidité  menteuse,  dire  dans  une  autre  que 
l'homme  croit  facilement  tout  ce  qu'il  désire,  c'est  ce  qu'on  appelle 
dans  toutes  les  langues  se  contredire. 

Nos  institutions  ont  valu  à  tous  les  pays  où  elles  sont  appliquées, 
une  corporation  médicale  intelligente,  laborieuse,  honnête  à  de  bien 
rares  exceptions  près  ;  nous  savons  par  contre  ce  que  donne  ailleurs 
la  liberté  demi  limitée,  et  nous  sommes,  par  métier,  assez  habitués  à 
juger  des  remèdes  par  leurs  effets  pour  vouloir  apprécier  également 
les  législations  par  leurs  résultats. 

Quand  on  critique,  c'est  bien  le  moins  qu'on  cite,  et  voici  le  pas- 
sage du  discours  de  M.  Béclard  : 

«  L'auteur,  dit-il,  en  parlant  de  Rostan  et  de  sa  thèse  sur  le  charla- 
tanisme  médical,  se  gardera  bien  d'invoquer  une  loi  dont  on  voudrait 
aujourd'hui  redoubler  les  rigueurs  :  loi  surannée,  impuissante  et 
illusoire,  dont  les  arrêts  manquent  presque  toujours  de  l'assentiment 
public  qui  transforme  les  condamnés  en  victimes,  et  donnent  à  de 
mystérieuses  pratiques  l'attrait  du  fruit  défendu. 

«  Empêcherez-vous  de  consulter  l'homœopathe ,  la  religieuse,  la 
châtelaine  ou  la  somnambule?  L'homme  croit  facilement  à  ce  qu'il 
désire  :  la  confiance  des  malades  sera  toujours  inépuisable,  comme 
l'espérance.  L'État  présente  au  public,  marqués  de  son  empreinte, 
ceux  qui  lui  offrent  des  garanties  éprouvées;  il  montre  Técueil  et  il 
signale  le  danger.  Lorsqu'il  a  poursuivi,  lorsqu'il  a  condamné  ceux 
qui  se  parent  d'un  titre  usurpé,  sa  mission  protectrice  est  épuisée. 
L'intérêt  collectif  des  hommes  qu'une  même  profession  réunit,  ne 
saurait  être  en  opposition  avec  l'intérêt  social.  C'est  en  faveur  du  ma- 
lade, et  non  en  faveur  du  médecin,  que  l'Etat  prévoyant  a  délégué 
entre  les  mains  du  docteur,  de  Tofficier  de  santé  ou  de  la  sage*  femme, 
le  monopole  gradué  de  l'art  médical. 

«  Abandonnez  ces  préoccupations  mesquines  et  rétrogrades  de  l'es- 
prit de  coterie.  Quelle  qu'en  soit  la  valeur,  l'amende  n'est  qu'une 
réclame  :  la  véritable  punition,  la  punitiâi  sensible,  celle  dont  on 
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ne  peut  se  racheter,  c'est  le  mépris  des  honnôtes  gens.  D'un  côté  des 
garanties  sérieuses  suffisamment  publiques,  de  l'autre  la  plus  grande 
liberté  possible,  telle  est  la  solution  légitime,  inévitable,  contre  la- 
quelle ne  prévaudront  pas  les  efforts  des  médecins  coalisés.  Les  entre- 
prises du  mensonge  échappent  à  la  loi  humaine  et  ne  relèvent  que  de 
la  conscience.  Ce  qu'il  faut  combattre,  ce  qu'il  faut  vaincre,  c'est  bien 
moins  la  cupidité  menteuse  que  la  superstition.  L'ignorance,  voilà  le 
véritable  ennemi.  » 

La  seconde  thèse  porte  sur  la  philosophie  médicale  de  notre 
temps.  M.  Béclard,  se  conformant  aux  plus  saines  notions,  recom- 
mande aux  médecins  de  se  garder  des  systèmes  et  d'abandonner  les 
questions  insolubles.  Il  lui  paraît  que  mécanisme,  solidisme,  humo- 
risme,  chimisme,  vitalisme,  ont  fait  leur  temps;  ni  ces  mots  ni  les 
idées  qu'ils  recouvrent  n'ont  plus  le  privilège  de  passionner  les  es- 
prits. «^En  vain,  ajoute-t-il,  des  disciples  attardés  promènent  encore 
de  temps  à  autre  quelques  lambeaux  fanés  ;  la  foule  regarde  passer 
indifférente  ou  moqueuse  ces  débris  d'un  autre  âge.  » 

Tout  en  acceptant  l'augure,  nous  craignons  fort  que  l'orateur  ne  se 
soit  mépris  sur  les  aspirations  de  notre  temps.  Il  y  a  de  ces  problèmes 
que  reprit  humain  ne  se  lassera  jamais  de  remuer,  bien  qu'il  semble 
condamné  à  les  soutenir  toujours  sans  éviter  jamais  qu'ils  retombent 
de  tout  leur  poids.  Le  problème  de  la  vie  est  de  ceux-là,  et  nous 
doutons  qu'à  aucune  époque  il  ait  été  agité  avec  plus  de  passions  ar- 
dentes, plus  de  mépris  pour  les  contradicteurs,  plus  d'illusions  pour 
les  prosélytes.  La  médecine  est  dans  une  période  d'élaboration  inquiète 
qui  exclut  Tindifférence  ;  elle  se  demande  où  est  sa  direction  et  son 
avenir;  elle  ne  croit  guère  que  l'organicisme,  malgré  sa  prudente  mo- 
dération, contienne,  même  en  germe,  le  dernier  mot  du  savoir. 

Quand  lès  hommes  de  bonne  volonté  sont  ainsi  indécis,  perplexes, 
qu'ils  tournent  les  regards  de  tous  côtés  en  quête  d'un  espoir  de  so« 
lution,  le  moment  est-il  bien  choisi  pour  déclarer  que  les  systèmes 
ont  disparu  dans  les  profondeurs  fatales  de  l'oubli  ;  n'est-il  pas  à  pro- 
pos de  substituer  l'étude  approfondie  aux  prétermissions  dédai- 
gneuses, et  de  dire  pourquoi  les  vieilles  solutions,  vainement  rajeu- 
nies, ne  sont  pas  en  mesure  de  tenir  leurs  promesses. 

M.  Béclard  a  terminé  son  panégyrique  par  de  bonnes  paroles  qui 
partaient  du  cœur,  justifiant  ainsi  son  exorde  : 

ce  Le  jour  même  où  la  tombe  se  fermait  sur  l'homme  éminent  que 
l'Académie  venait  de  perdre,  il  y  a  plus  d'un  an  déjà,  je  résolus  d'ac- 
quitter aujourd'hui,  envers  une  mémoire  qui  m'est  chère,  la  dette  de 
la  reconnaissance.  A  l'un  des  meilleurs  amis  de  mon  père,  au  com- 
pagnon fidèle  des  hommes  qui  ont  entouré  mon  enfance  et  dirigé  ma 
jeunesse,  devenu  plus  tard  un  appui  bienveillant  et  un  chaud  défen- 
seur, je  devais  cet  hommage;  à  l'Académie,  dont  je  suis  ici  J'inter- 
prète, de  louer,  comme  il  le  mérite,  le  disciple  de  Pinel,  bientôt 
maître  à  son  tour,  le  chercheur  exact  et  patient,  conduit  par  les  voies 
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de  Tobservation  dans  le  champ  des  découvertes,  le  clinicien  con- 
sommé, le  professeur  é'égant  el  méthodique,  l'initiateur  par  excel- 
lence de  la  jeunesse  novice  et  inexpérimentée. 

—  Nous  joignons  ici,  comme  d*usage,  le  programme  des  prix  à  dé- 
cerner ultérieurement  et  la  liste  des  prix  décernés  par  TAcadémie 
dans  sa  séance  solennelle. 

PRIX  DE  1867. 

Prix  de  l'Académie.  —  a  Histoire  clinique  des  tumeurs  fibro-plas- 
tîques.  »  De  la  valeur  de  1,000  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Lanelongue,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux ,  à  Bordeaux. 

Prix  Portal.  —  «  Des  diverses  espèces  de  mélanoses.  »  De  la  va- 
leur de  1,000  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  V.  Cornil, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  à  M,  L.  Tras- 
bot,  chef  de  service  à  l'Ecole  d'Alfort. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  «  De  la  démence.  »  Ce  prix  n'a  pas 
été  décerné. 

Prix  Barbier.  *-  De  la  valeur  de  4,000  francs.  L'Académie  ne  dé- 
cerne pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  récompense  de  3,000  francs 
à  M.  le  DFEhrmann  (de  Mulhouse),  pour  son  travail  ayant  pour  titre  : 
«  Considérations  pratiques  sur  Turanoplastie  appliquée  aux  divisions 
congénitales  de  la  voûte  palatine.  » 

Prix  Capuron.  —  «  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent 
les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  cavité 
utérine,  après  leur  mort.  Indiquer,  s'il  est  possible,  par  la  nature  de 
ces  altérations,  l'époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.» 
De  la  valeur  de  1,000  francs.  Décerné  à  M.  Louis  Sentex,  chef  in- 
terne à  l'hôpital  Saint- André  (à  Bordeaux). 

Prix  Amussat.  —  De  la  valeur  de  1,000  francs.  Décerné  à  M.  le 
Dr  Magitot,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Recherches  expé- 
rimentales et  thérapeutiques  sur  la  carie  dentaire.  » 

Prix  Itard.  —  De  la  valeur  de  3,000  francs. 

L'Académie  décerne  :  1*  Un  prix  de  2,000  francs  à  M.  le  D^  More), 
médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénées  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure), 
pour  son  a  Traité  des  maladies  mentales,  et  ses  Études  sur  les  races 
humaines;  2®  un  prix  de  1,000  francs  à  M.  le  D^  Dutrouleau ,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine,  pour  son  «  Traité  des  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds  ;  3*  des  mentions  honorables  à  M.  le 
D»"  Foley  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  «Du  travail  dans  l'air 
comprimé;  M.  le  D^  Giovanni  Polli,  de  Milan  (Italie),  pour  son  travail 
sur  la  «  Thérapie  sulfitique  ;  M.  le  D'  Armand  Després  (de  Paris),  pour 
son  «  Traité  de  l'érysîpèle.  » 

Prix  Godard  ,  de  la  valeur  de  1,000  francs.  L'Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D' Chèdevergne,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Poi- 
tiers ,  pour  son  travail  intitulé  :  a  Des  fractures  indirectes  de  la  co- 
lonne dorso-lombaire.  » 
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Elle  accorde  :  Une  première  menlion  honorable  à  M.  le  Dr  J.  Daudë, 
de  Marvéjols  (Lozère) ,  pour  son  a  Essai  pratique  sur  (es  affections 
du  médiastin  ;  »  une  seconde  mention  honorable  à  M.  Larcber,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  mémoire  intitulé  :  c Gontribation  à 
rbistoire  des  polypes  fibreux  intra-utérins.» 

PRIX  PROPOSBS  POUR  l'annbb  1868. 

Voici  les  questions  proposées  à  TAcedémie  : 

Prix  de  l'Agadémis.  —  «  Des  épaachements  sanguins  dans  Tépais- 
fieur  des  tissus.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai*.  —  «  Des  tumeurs  de  l'encéphale  et  de  leurs  sym- 
ptômes. »  De  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  Bernard  de  Givribux.  —  «  Des  phénomènes  psychologiques 
avant,  pendant  et  après  Tanesthésie  provoquée.  »  De  la  valeur  de 
800  francs. 

Prix  Gapuron.  --  «  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les 
eaux  minérales.  »  De  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage«  le  cancer, 
répilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus^  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rap- 
prochés. Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Orfila.  —  L'Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  ques- 
tion suivante:  «De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  Isoler  la  digitaline  ; 
—  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  exper- 
tises médico-légales,  peuventservir  à  démontrer  Texistence  de  la  di- 
gitale et  celle  de  la  digitaline.  Quelles  sont  les  altérations  pathologi- 
ques que  ces  substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas 
d'empoisonnement?  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent 
donner  lieu?  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit 
être  invoquée  l'expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux, 
décolles  trouvées  dans  récx)nomie,  ou  des  produits  de  l'analyse, 
comme  indice  ou  comme  preuve  de  Texistence  du  poison  et  de  Tem- 
poisonnement?  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la 
pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX,  proposés  pour  l' ANNÉE  1869. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Des  maladies  du  cervelet,  o  De  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Prix  Portal.  —  «  De  la  sclérose  dans  les  différents  organes.  »  De 
la  valeur  de  600  francs. 
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Pbix  de  Bernard  de  Giyrieux.  — -  «  Faire  l'histoire  cliniqae  de  la 
folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs,  et  l'étudier  spécia- 
lement au  point  de  vue  thérapeutique.  »  De  la  valeur  de  1,000  francs. 

Paix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  retour  de  l'utérus  à  l'état  ordinaire  après 
l'accouchement.  Applications  médico-légales  des  résultats  de  cette 
étude  à  la  détermination  du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  ac- 
couchée. »  De  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  l'expérimentation 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  tra- 
vaux qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense 
soit  à  l'un  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  médecine, 
soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Institut. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Lepévre.  —  «  De  la  mélancolie.  »  De  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  d'Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à 
Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre,  pendant  cette  cin- 
quième période  (1853  à  1868),  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du  per- 
fectionnement le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traite- 
ment des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  8,000  francs. 

—  Il  y  a  quelques  mois  on  fêtait  à  Berlin  le  Jiibilé  doctoral  du  pro- 
fesseur Romberg.  Une  cérémonie  non  moins  touchante  vient  d'avoir 
lieu  à  Montpellier  :  un  banquet  solennel,  sous  la  présidence  de  M.  le 
recteur  Donné,  a  été  offert  par  ses  collègues  à  M.  Bérard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  pour  célébrer  le  cinquantième 
anniversaire  de  son  professorat. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  n'a  pas  voulu  rester  étran- 
ger à  la  manifestation  qui  fêtait  l'illustre  professeur,  et  à  cette  occa- 
sion il  a  adressé  à  M.  Bérard  la  croix  de  Commandeur. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  et  nous  associer  cordialement  à  ces 
témoignages  d'estime  et  de  sympathie  pour  un  des  plus  honorables 
représentants  de  la  science. 

—  Par  décret  en  date  du  12  décembre,  M.  Sappey  a  été  nommé 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla- 
cement de  M.  Jarjavay,  appelé  à  une  chaire  de  clinique.  M.  Verneuil 
a  été  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  la  môme  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Richet,  appelé  à  une  chaire  de  clinique. 
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—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  ramphithëâtre  d*a- 
natomie  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
D'  Nicaise. 

Le  concours  pour  les  prix  de  Tlnternat  s'est  termine  par  les  nomi- 
nations suivantes  : 

Premiâre  Division  :  Médaille  d'or,  m.  flayem. — Accessit,  M.Delens. 
^  Première  mention,  MM.  Audhoin,  Monod  et  Gadaud.  —  Seconde 
mention,  MM.  Perruchot,  Farabœuf  et  Larcher. 

Deuxième  Division  :  Médaille  d'argent,  M.  Félizet.  —  Accessit, 
M.  Prompt.  —  Première  mention,  MM.  Jolly  et  Landrieux.  —  Seconde 
mention,  MM.  Hybord  (Albert),  Lucas  Ghampionnière. 

A  la  suite  du  concours  pour  Tinternat  ont  été  nommés  internes  : 
MM.  Richelot.  Gurtis,  Grancber,  Monod,  Muron,  D'Espine,  Humbert, 
Bax,  Culot,  Ducastel,  Picot,  Blanquinque,  Flamain,  Thaon,  Geoffroy, 
Bloch,  Labadie,  Lagrave,  Hubert  -  Yalleroux .  Malassez,  Galmettes, 
Rosapelly,  Démoules,  Yillard,  Deshayes,  Chaume,  Got,  Pomiez,  Senac^ 
Hucbard ,  Gornillon ,  Bassereau ,  Peitier,  Fremy,  Lordereau,  Guihal, 
Tribes,  Langlet,  Kerguistel,  Lassalas,  Martin  (Gustave). 

Internes  provisoires  :  MM.Casterau,  Sevestre,  Lagrelette,  Spilmann, 
Schlumberger,  Suchard,  Yisca,  Filhol,  Barthélémy,  Debove,  Lamblin, 
Renauld,  Rigaud,  Lepiez,  Charpentier,  Pozzi,  Gehawauder,  Briand, 
Barety,  Bonaroy,  Chaland,  Dumaz,  Magnin,  Decormières,  Defoix^ 
Abadie,  Chémieux,  Geslin. 

—  La  science  déplore  la  mort  récente  de  M.  Flourens,  que  la  ma- 
ladie tenait  éloigné  depuis  quelque  temps  de  ses  chaires  et  de  ses 
sièges  académiques,  et  qui  vient  de  succomber  à  Tftge  de  73  ans.  Suc- 
cesseur de  Cuvier  dans  les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  M.  Flourens  était  en  outre  membre  de  l'Académie 
française  et  professeur  au  Muséum  et  au  Collège  de  France. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  de  thérapeutique  de  la  coxalgie,  par  B.  Philipeàux.  Paris,  chez 
F.  Savy;  4867.  Prix:  8  fr. 

Depuis  les  travaux  de  Bonnet  (de  Lyon),  la  thérapeutique  des  affec- 
tions chirurgicales  des  articulations  a  subi  de  très-notables  modifica- 
tions; autant,  en  effet,  on  se  gardait  jadis  de  toucher  aux  déviations 
des  leviers  articulaires,  autant  aujourd'hui  on  s'efforce  de  redresser 
et  de  maintenir  les  membres  dans  leur  position  normale.  De  là,  pour 
le  chirurgien,  un  certain  nombre  de  questions  nouvelles,  parfois  fort 
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difficiles  à  résoudre,  donl  les  principales  sont  l'étude  des  inxlications 
du  redressement  des  membres  et  la  connaissance  des  moyens  méca- 
niques propres  à  Teffectuer  selon  les  diverses  circonstances. 

C'est  dans  le  but  d'exposer  ces  nouveaux  principes,  et  plus  parti- 
culièrement afin  de  vulgariser  les  préceptes  généralement  adoptés  par 
racole  de  Lyon,  que  M.  Pbilipeaux  a  écrit  son  Traité  de  thérapeutique 
de  U  coœalgie,  Bmpressons-^nous  d'ajouter  qu'il  nous  parait  avoir  par- 
faitement rempli  la  tâcbe  qu'il  s'est  proposée,  surtout  en  apportant 
à  l'appui  de  ses  opinions  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés 
pour  la  plupart  à  son  expérience  personnelle. 

L'auteur  divise  son  livre  en  trois  parties.  La  première  comprend 
l'étude  du  traitement  général  des  coxalgies,  la  deuxième  celle  du  trai- 
tement loeal,  enfin  la  troisième  a  pour  titre  Du  Traitement  mécanique 
dee  coxalgie». 

Ces  trois  parties  sont  précédées  de  quelques  pages  renfermant  un 
exposé  sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affections  qui 
peuvent  simuler  la  coxalgie.  L'auteur  s'occupe  en  particulier  :  1*  des 
contractures  des  musoles  de  la  hanche,  sans  lésions  de  la  jointure,  et 
2^  des  maladies  des  trochanters  simulant  une  altération  coxo-fémorale. 

Cette  étude,  fort  importante  pour  le  diagnostic,  est  malheureuse- 
ment encore  incomplète.  En  effet,  ce  n'est  guère  que  depuis  Templot 
des  anesthésiques  qu'elle  a  pu  être  bien  suivie  ;  aussi,  à  l'exemple  de 
M.  Verneuil,  l'auteur  propose-t-il  la  vulgarisation  de  cette  méthode 
d'exploration  dans  l'examen  des  coxalgiques. 

La  première  partie  du  traité  de  M.  Pbilipeaux  a  pour  titre,  avons- 
nous  dit^  Du  Traitement  général  des  coxalgies;  elle  renferme  tout  à  la 
fois  des  principes  d'hygiène  et  de  thérapeutique  générale.  Ces  prin- 
cipes nécessairement  restreints,  vu  le  but  spécial  du  livre,  sont  fort 
utiles,  et  les  remarques  sur  les  agents  hygiéniques,  tels  que  l'air,  les 
habitations,  les  vêtements,  le  régime,  l'exercice,  offrent  une  impor- 
tance indiscutable  pour  les  malades  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  le 
chirurgien?  Ce  dernier  est  déjà  familiarisé  avec  toutes  les  règles  de 
l'hygiène  ;  aussi  n'est-il  pas  absolument  utile  de  les  lui  rappeler  à 
propos  d'une  affection  qui  n'a  rien  de  spécial  et  dont  la  thérapeutique 
hygiénique  n'est  autre  que  celle  de  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques des  articulations. 

Les  mêmes  remarques  générales  peuvent  s'appliquer  aux  cha- 
pitres 2  et  3,  qui  contiennent  des  détails  peut-être  trop  étendus  et 
dans  quelques  cas  trop  spécialisés  à  la  ville  de  Lyon. 

L'étude  des  agents  pharmaceutiques  comprend  quatre  paragraphes 
destinés  à  l'examen  des  médicaments  employés  pour  le  traitement 
des  coxalgies  :  i*  franchement  inflammatoires,  2®  rhumatismales, 
3o  scrofuleuses,  et  4°  syphilitiques  ;  enfin  un  cinquième  paragraphe 
traite  des  médicaments  toniques  propres  à  combattre  la  débilité  suite 
de  la  coxalgie.  C'est  bien  là  un  chapitre  de  thérapeutique  générale. 
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L'examen  des  eaax  minérales  préconisées  pour  le  traitement  des 
coxalgies  termine  la  première  partie  de  l'ouvrage  ;  elle  offre  quelque! 
remarques  importantes  sur  Taction  en  quelque  sorte  spécifique  de 
certaines  sources.  Du  reste,  l'auteur  renvoie  avec  juste  raison  le  iec« 
leur  au  traité  général  de  M.  Durand-Fardel. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Philipeaux  s'est  proposé  l'étude  du 
traitement  loeal  des  coxalgies.  Il  divise  cette  deuxième  partie  en  un 
certain  nombre  de  chapitres  répondant  aux  indications  thérapeu«« 
tiques  fournies  pour  les  diverses  formes  et  les  principales  complica»* 
tions  des  lésions  coxo-fémôrales.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  le  traitement 
local  des  coxalgies  aiguës,  des  coxalgies  chroniques,  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  hanche,  des  ankyloses  osseuses,  des  coxalgies  avec 
abcès  et  trajet  fistuleux,  avec  graves  altérations  des  os  ;  enfin  il  ajoute 
un  chapitre  sur  les  moyens  locaux  propres  à  fortifier  les  muscles  en 
sauvant  l'articulation  coxo-fémorale. 

En  thèse  générale,  le  traitement  local  des  coxalgies  doit  être  suboiv 
donné  au  traitement  général  et  à  l'emploi  des  moyens  mécaniques. 
Telle  est  l'opinion  de  M.  Yerileuil,  opinion  entièrement  partagée  par 
M,  Philipeaux  ;  seulement  ce  dernier  auteur  ne  proscrit  pas  absolu* 
ment  toute  médication  localisée  à  l'articulation  malade. 

Pour  les  coxalgm  aiffuégy  l'immobilité  est  le  meilleur  antiphlogis- 
tique;  aussi  l'auteur  insiste^-t-il  fort  peu  sur  les  divers  moyens  thé«« 
rapeutiques  conseillés  en  pareil  cas. 

Dans  les  coxalgies  ehroniquei^  les  frictions,  les.èmpl&tres,  les  vésica- 
toires,  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  la  pommade  stibiée,  les 
douches  locales,  peuvent  être  préconisés.  M.  Philipeaux  signale  aussi 
l'emploi  des  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  sans  peut-être  y 
insister  suffisamment  ;  cette  pratique  a  donné  d'assez  bons  résultats 
à  M.  Yerneuil,  et  elle  mérite  d'être  vulgarisée,  malgré  son  origine 
toute  parisienne. 

Un  troisième  chapitre  est  intitulé  :  Du  Traitement  heal  dea  tumeurs 
((^gueuses  de  la  kanehe.  Après  quelques  mots  sur  le  diagnostic  des 
fongosités  de  l'articulation  coxo-fémorale  et  sur  la  nécessité  de  Tem* 
ploi  rapide  des  moyens  mécaniques  et  du  traitement  général,  l'auteur 
passe  en  revue  les  divers  moyens  locaux  dont  l'application  peut  être 
utile.  Ce  sont  :  la  compression,  le  massage,  le  séton,  la  cautérisation 
révulsive,  etc.  A  propos  de  la  cautérisation ,  M.  Philipeaux  tend  à 
proscrire  l'emploi  de  la  cautérisation  transcurrente,  qui  serait  loin  de 
produire  ehet  Thomme  les  résultats  favorables  qu'on  en  obtient  ches 
les  animaux.  L'auteur  pense  que  chez  ces  derniers  les  lésions  artiou-** 
laires  ne  sont  pai  comparables  aux  altérations  des  articulations  chez 
l'homme,  ce  qui  nous  parait  exact;  mais  il  faudrait  insister  sur  ce 
fait,  que  les  diathèses,  qui  facilitent  le  développement  des  tumeurs 
blanches  dans  l'espèce  humaine,  sont  inconnues  chez  les  animaux  et 
en  particulier  chw  le  cheval ,  qui  offro  si  fréquemment  des  lésions 
articulaires. 
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L'emploi  de  la  cautérisation  par  les  caustiques  sous  le  bandage 
amidonné,  selon  le  procédé  de  Bonnet ,  est  beaucoup  plus  important 
à  étudier,  et  nous  le  croyons  destiné  à  rendre  de  grands  services.  Le 
paragraphe  consacré  à  cette  étude  est  fort  intéressant  à  consulter. 

Le  chapitre  4  comprend  Tétui^e  du  traitement  des  ankyloges  ossertses^ 
soit  :  Tostéotomie  du  col  fémoral  de  RhearBarton,  la  fracture  du  col  et 
la  méthode  diaclastique  de  M.  Maisonneuve.  Peut-être  ce  chapitre 
eût-il  été  mieux  placé  dans  la  troisième  partie  du  traité,  car  il  a  sur- 
tout pour  but  de  faire  disparaître  les  déviations  vicieuses  des  mem- 
bres et  du  bassin,  soit  lorsque  la  coxalgie  est  passée  à  l'état  chronique, 
soit  lorsque  l'articulation  a  perdu  ses  mouvements  physiologiques. 

Le  traitement  local  des  coxalgieg  avsc  abcès  et  trajets  fisttUêux  est 
l'objet  d'un  5*  chapitre.  L'auteur  y  étudie  successivement  :  i^  le  trai- 
tement des  abcès  intermusculaires  et  périarticulaires  san&  lésions 
de  l'articulation  ;  ^  le  traitement  local  des  abcès  articulaires  non  ou- 
verts ;  3®  enfin  le  traitement  des  coxalgies  avec  trajets  fistuleux. 

En  général,  M.  Philipeaux  accuse  une  préférence  marquée  pour  la 
cautérisation  actuelle  ou  potentielle,  soit  de  l'intérieur  des  abcès 
périarticulaires,  soit  des  trajets  fistuleux  communiquant  ou  non  avec 
l'articulation  malade. 

Le  traitement  local  des  coxalgies  avec  graves  altérations  des  os  consti- 
tue le  6»  chapitre.  Il  comprend  :  i«  Tétude  de  la  résection  de  la  han- 
che et  â<>  celle  de  la  désarticulation  de  la  cuisse.  L'historique  de  la 
résection ,  ses  indications  et  son  mode  opératoire  suivant  le  procédé 
de  M.  Roussel,  sont  exposés  avec  soin  ;  l'auteur  semble  à  juste  titre 
pencher  pour  une  pratique  plus  fréquente  de  la  résection,  surtout 
quand  l'opération  peut  être  faite  dans  de  bonnes  conditions  hygiéni- 
ques. Deux  observations  fort  intéressantes  de  M.  Bœckel,  empruntées 
à  la  thèse  de  M.  Isaacs  (de  Strasbourg),  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Enfin  un  7*  chapitre  sur  les  moyens  locaux  propres  à  fortifier  les 
muscles  entourant  l'articulation  de  la  hanche  termine  la  deuxième 
partie  de  l'ouvrage.  Ces  moyens,  la  plupart  hygiéniques,  ont  tous  été 
déjà  étudiés  dans  la  première  partie  ;  ils  ne  devaient  être  que  si- 
gnalés. 

La  troisième  partfe,  qui  a  pour  titre  Du  Traitement  mécanique  des 
coxalgies,  est  certainement  la  plus  intéressante  pour  le  praticien  ;  aussi 
l'auteur  lui  a-t-il  donné  un  grand  développement  Elle  se  compose  de 
sept  chapitres  qui  comprennent  l'étude  ^es  pratiques  destinées  à  s'op- 
poser aux  déviations  des  membres  :  1*  dans  les  coxalgies  aiguës, 
^«dans  les  coxalgies  chroniques,  3<»dans  les  cas  d'ankyloses  fibreuses, 
4®  lors  des  luxations  spontanées  suites  des  coxalgies,  5^ dans  les  coxal- 
gies compliquées  d'abcès,  de  fistules,  etc.  Un  6^  chapitre  traite  des 
appareils  propres  à  immobiliser  les  membres  au  lit  ou  pendant  la 
marche.  Enfin  le  7* chapitre  a  pour  but  l'étude  du  rétablissement  de 
mouvements  de  l'articulation  atteinte  de  coxalgie  ou  d'ankylose. 
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Dans  les  eoxalgies  aiguës ,  le  traitement  mécanique  consiste  surtout 
dans  le  redressement  brusque  des  membres  fléchis.  Cette  méthode, 
qui  est  celle  de  Bonnet,  a  été  généralement  adoptée  par  les  chirur- 
giens modernes,  et  l'auteur  conclut  en  faveur  de  l'emploi  de  ce  mode 
de  traitement  dans  les  coxalgies  aiguës. 

Les  coxalgies  chroniques  sont  divisées  par  M.  Philipeaux  en  deux 
classes,  selon  qu'elles  sont  caractérisées  par  une  vascularisation  avec 
ramollissement  de  la  capsule  articulaire,  ou  qu'il  y  a  inflammation  de  la 
capsule,  de  la  synomale  et  du  périoste  entourant  les  surfaces  osseuses. 
Cette  division ,  bien  difficile  à  établir  nettement  au  lit  des  malades, 
entraîne  des  indications  thérapeutiques  différentes. 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  employer  :  1<*  les  manipulations  long- 
temps prolongées,  préconisées  outre  mesure  par  Meliet  ;  2®  le  redres- 
sement successif  avec  les  mains,  vulgarisé  par  Malgaigne  ;  3"  les  eaux 
minérales  combinées  au  massage  ;  4°  les  appareils  compressifs  en  fer  ; 
5®  le  redressement  subit  et  manuel,  la  plus  prompte  et  la  plus  effi- 
cace de  toutes  les  méthodes  qui  précèdent. 

Dans  le  second  cas ,  il  existe  fréquemment  soit  un  épaississement 
des  tissus,  soit  des  adhérences  fibreuses  qui  limitent  les  mouvements; 
aussi,  après  avoir  essayé  des  méthodes  indiquées  pour  le  premier  cas, 
doit-on  avoir  recours  soit  :  i^  au  redressement  lent  et  graduel  à  l'aide 
des  machines,  soit  ^°  au  redressement  brusque  à  l'aide  des  machines 
ou  des  mains. 

D'après  M.  Philipeaux,  les  divers  appareils  qui  ont  pour  but  le  re- 
dressement lent  et  graduel,  et  qui  agissent  par  extension  continue, 
sont  insuffisants;  aussi,  généralement  rejetés,  doit-on  leur  préférer 
le  redressement  su^it  et  manuel  par  les  mouvements  de  flexion,  d'ex- 
tension, etc.,  procédé  préconisé  par  Bonnet  (de  Lyon).  Cette  méthode 
a  l'immense  avantage  d'être  rapide,  de  permettre  l'application  ulté- 
rieure d'appareils  inamovibles  ou  de  tuteurs  articulés,  et  par  consé- 
quent d'abréger  la  durée  du  séjour  au  lit ,  fait  très-important  pour 
l'état  général  du  malade.  Une  fois  la  rectitude  du  membre  obtenue , 
on  devra  employer  toutes  les  ressources  déjà  connues  de  l'hygiène  et 
de  la  thérapeutique  pour  assurer  une  entière  guérison. 

Quand  la  coxalgie  chronique  est  déjà  ancienne ,  qu'il  existe  une 
ankylose  fibreuse  plus  ou  moins  prononcée,  les  procédés  de  redresse-^ 
ment  doivent  être  plus  difficiles  et  les  moyens  à  employer  plus  éner- 
giques ;  aussi  l'étude  de  ces  procédés  fait-elle  l'objet  d'un  chapitre 
spécial  assez  étendu. 

Le  traitement  mécanique  des  luxaiiojis  spontanées,  consécutives  aux 
coxalgies,  est  l'objet  d'un  autre  chapitre.  Ces  luxations  peuvent  être 
divisées  en  deux  catégories,  selon  que  les  surfaces  articulaires  os- 
seuses sont  saines  ou  altérées.  Dans  le  premier  cas ,  il  est  fréquem^ 
ment  impossible  d'obtenir  une  réduction  de  la  luxation,  et  malgré  les 
travaux  de  Humbert,  de  Morley,  et  de  Pravaz,  trop  souvent  on  n'ob- 
tient par  les  tentatives  de  réduction  qu'une  amélioration  parfois  ce^' 
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pendant  assez  notable,  surtout  quand  le  membre  préeentâlt  une 
déviation  exagérée.  Dans  le  second  cas ,  les  os  sont  malades ,  il  y  & 
des  abcès  et  des  trajets  âstuleux.  Ici  la  ligne  de  conduite  à  tenir  est 
fort  difficile  à  tracer  à  l'aTance  :  la  résection  de  la  téie  fémorale,  par- 
fois le  redressement  subit,  peuvent  être  employés.  Quant  aux  luxa- 
tions congénitales^  Tauteur  ne  fait  que  les  signaler,  et  renvoie  le 
lecteur  aux  travaux  de  M.  Pravaz. 

Lorsque  les  coxalgies  ou  les  ankyloses  sont  compliquée^  d'abcès,  de 
trajets  fistuleux,  d'altérations  osseuses  graves,  doit^n  faire  usage  des 
moyens  mécaniques  pour  redresser  les  membres  déviéli  ?  Tel  est  le 
sujet  du  K"  chapitre.  La  question  ne  peut  être  résolue  d'une  manière 
générale.  Si  la  coxalgie  s'accompagne  d'abcès  non  ouverts,  on  peut 
commencer  par  les  traiter,  puis  pratiquer  ensuite  le  redressement  ;  si 
les  abcès  sont  ouverts,  s'il  existe  en  outre  des  trajets  fistuleux,  il  faut 
s'attacher  surtout  à  la  guérison  des  fistules ,  et  souvent  la  résection 
est  indiquée  :  cependant,  dans  quelques  cas,  lorsque  les  altérations 
osseuses  sont  peu  étendues,  on  a  pu  réussir  en  pratiquant  le  redres- 
sement brusque  et  manuel.  L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  faire,  une  observation  fort  intéressante  de  M.  Barrier.  £nfin, 
si  les  altérations  osseuses  sont  très-graves,  «r  il  faut  rejeter  tout  trai- 
tement mécanique;  on  ne  peut  avoir  recours  qu'à  la  résection  ou  à 
la  désarticulation  de  la  hanche. 

Le  redressement  du  membre  obtenu,  il  faut  le  maintenir  et  en 
même  temps  immobiliser  l'articulation  malade  soit  pendant  le  repos 
au  lit,  soit  même  pendant  la  marche.  Les  nombreux  appareils  usités 
pour  assurer  l'immobilité  et  le  redressement  immédiat  dans  les  coxal- 
gies aiguës  sont  décrits  avec  soin  et  appréciés  suivant  leur  degré 
d'utilité.  L'auteur  se  prononce  surtout  en  faveur  de  la  double  gout- 
tière de  Bonnet  légèrement  modifiée;  à  son  défaut,  on  peut  utiliser 
les  appareils  succédanés  de  Bonnet,  de  M.  Guersant  et  de  M.  R.  Mar- 
jolin. 

Dans  les  coxalgies  chroniques,  les  appareils  inamovibles  dexirinés 
ou  amidonnés ,  l'appareil  de  M.  Yerneuil ,  peuvent  être  utilisés  avec 
succès.  Quant  à  ceux  de  M.  Guillot,  fondés  sur  la  méthode  de  redres- 
sement graduel ,  rejetés  par  M.  Philipeaux,  ils  ne  lui  paraissent  pas 
très-utiles. 

Enfin ,  à  propos  des  appareils  propres  à  immobiliser  la  jointure  et 
à  maintenir  le  membre  redressé  pendant  la  marche,  l'auteur  insiste 
sur  les  excellents  résultats  qu'on  obtient  en  faisant  lever  les  malades 
Je  plus  tôt  possible,  tout  en  maintenant  l'immobilité  de  rarùculation 
et  surtout  en  empêchant  l'effet  produit  par  le  poids  du  corps  sur  les 
surfaces  articulaires  altérées.  Les  appareils  prothétiques,  les  appa- 
reils inamovibles,  ceux  en  cuir  bouilli  de  MM.  Hilson  et  Bouvier,  enfin 
les  tuteurs  articulés  avec  ou  sans  béquilles,  sont  passés  en  revue. 

Une  fois  les  membres  coxalgiques  redressés  et  maintenus  immo* 


BISLIOGllÀPHlfi.  là? 

biles  pendant  un  lemps  parfoid  assez  long,  peut-on  espérer  leur  rendre 
ultë  ri  eu  rement  quelques  mouvements?  Telle  est  la  question  à  ré- 
soudre pour  compléter  iMtude  thérapeutique  de  la  coxalgie. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  deux  méthodes  sont  en  présence,  celle 
de  Mellet  et  celle  de  Bonnet.  La  première,  qui  a  pour  but  de  ré- 
tablir tout  à  la  fois  la  forme  et  les  mouvements  de  Tarticulation  par 
de  simples  manœuvres  manuelles,  nous  paraît  insuffisante.  Si  parfois, 
elle  a  donné  des  résultats  favorables,  on  peut  se  demander,  comme 
M.  Philipeaux,  si  l'on  avait  bien  affaire  à  une  affection  de  Tarticula- 
tion.  La  méthode  de  Bonnet,  plus  importante,  doit  être  étudiée  avec 
soin.  Dans  les  deux  premiers  paragraphes,  M.  Philipeaux  expose  : 
io  le  résumé  des  recherches  de  M.  Tessier  sur  les  effets  de  l'immobilité 
longtemps  prolongée  des  articulations,  recherches  qui  ont  servi  de 
base  à  la  doctrine  de  Bonnet;  â»  la  description  des  appareils  à  mou- 
vement de  ce  dernier  auteur.  Enfin  il  termine  en  examinant  les  résul-^ 
tats  produits  par  cette  méthode.  Bonnet  croyait  trop  facilement  au 
rétablissement  possible  des  mouvements  dans  les  articulations  at- 
teintes de  coxalgie  et  d'ankylose  fibreuse,  tandis  que,  d'après  les 
recherches  modernes,  c'est  tout  le  contraire  qui  arrive.  Aussi  M.  Phi- 
lipeaux conclut-il  comme  M.  le  Dr  Verneuil  :  «  Quant  au  rétablisse- 
ment consécutif  des  mouvements  par  l'exercice  progressif,  les  mani- 
pulations répétées,  le  frottement  prolongé  des  surfaces  diarthrodiales, 
il  n'y  faut  point  compter;  on  risque  même  de  réveiller  un  travail  in- 
flammatoire intense  et  de  provoquer  des  accidents  graves.  Pendant 
quelques  semaines,  quelques  mois  même,  on  peut  s'applaudir  d'ua 
succès  apparent  ;  mais,  quand  on  suit  les  malades,  on  constate  pres- 
que toujours  que  les  choses  reviennent  à  leur  état  primitif,  s'il  ne  se 
produit  môme  pas  de  nouvelles  déviations.» 

Cependant,  si  ces  appareils  destinés  à  rétablir  les  mouvements  sont 
la  plupart  insuffisants,  on  doit  espérer,  chez  les  enfants,  des  simples 
efforts  de  la  nature,  qui  tendent  à  réparer  le  mal  et  à  permettre  peu 
à  peu  quelques  mouvements  parfois  suffisamment  étendus.  C'est  du 
moins  l'opinion  de  M.  Philipeaux ,  à  l'appui  de  laquelle  il  rapporte 
quelques  faits  probants.  . 

Tel  est  le  résumé  des  recherches  de  M.  Philipeaux  sur  la  thérapeu- 
tique de  la  coxalgie;  on  voit  par  ce  qui  précède  que  la  lecture  de  ce 
livre  sera  d'une  incontestable  utilité  pour  tous  les  praticiens  con- 
sciencieux et  désireux  de  s'instruire. 

Ajoutons  enfin  que  ce  traité  se  termine  par  une  lettre  de  M.  le 
D'Yerneuil,  dans  laquelle  il  décrit  son  appareil  inamovible,  ce  qui 
ajoute  encore  à  l'importance  pratique  de  l'ouvrage. 

Félix  Terrier. 
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Des  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  le  D'  T.  Bertholle  (mé- 
moire couronné  par  T Académie  de  médecine).  Paris,  Adrien  Delahaye  ;  1866. 
Prix  :  2  fr.  50. 

L'auteur  a  surtout  cherché,  comme  il  le  dit  lui-môme,  à  étudier  eertaiiis  phé- 
nomènes encore  mal  déterminés ,  tels  que  le  mécanisme  de  l'introduction  ,  les 
lésions  produites  par  le  séjour  des  corps,  et  l'influence  qui  leur  a  été  attribuée 
sur  le  développement  des  tubercules;  il  a  insisté  notamment  sur  le&  signes  four- 
nis par  l'auscultation  appliquée  au  diagnostic  du  siège  de  ces  corps,  sur  l'inter- 
mittence des  accès  de  suffocation  et  leur  explication  rationnelle,  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  différentiel ,  sur  la  valeur  et  l'indication  de  la  trachéotomie  et  des 
autres  moyens  de  traitement. 

Ce  travail  est  précédé  de  deux  observations  recueillies  par  l'auteur  :  dans  la 
première,  il  s'agit  d'une  tige  d'ivoire,  de  3  centimètres  de  longueur,  qui  avait  pé- 
nétré dans  la  bronche  droite  ;  dans  la  seconde,  d'un  haricot  tombé  dans  la  bronche 
gauche. 

A  propos  du  traitement,  M.  le  D^  BerthoUe  conseille  la  conduite  suivante  :  si 
le  corps  introduit  est  d'un  petit  volume  ou  capable  de  se  désagréger,  on  peut 
attendre  les  efforts  do  la  nature,  à  moins  que  les  accès  de  suffocation  ne  forcent 
à  opérer;  si  le  corps  est  dense,  on  tentera  l'inclinaison  du  tronc,  avec  application 
d'un  coup  dans  la  région  dorsale.  Si  cette  tentative  est  sans  succès  et  que  le  corps 
menace  de  causer  la  suffocation,  il  faudra  ouvrir  la  trachée,  etc. 

A  la  fin  du  travail ,  on  trouvera  un  index  bibliographique  fort  intéressant  des 
différentes  observations  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  au  nombre  de 
cent  trente. 


De  r Opération  de  la  cataracte  par  V extraction  linéaire  scléroticale ,  par  Fer- 
nando-Pirès  Fbrreira;  1867.  Chez  A.  Delahaye.  Prix  2  fr. 

Quoique  l'auteur  de  cette  thèse  se  soit  plus  spécialement  proposé  Tétude  du 
manuel  opératoire  fie  la  cataracte  par  Textraction  linéaire  scléroticale,  cependant 
il  a  divisé  son  mémoire  eu  trois  chapitres  :  un  premier  chapitre  est  consacré  à 
l'historique  de  la  question ,  un  deuxième  chapitre  à  la  description  des  divers  pro- 
cédés opératoires  de  l'extraction  linéaire  >  enfin  le  troisième  traite  exclusivement 
de  l'extraction  linéaire  scléroticale. 

Cette  dernière  partie  est  évidemment  la  plus  importante  du  mémoire;  l'autcuf 
y  expose  avec  clarté  les  temps  sucGessifs  de  l'opération ,  les  accidents  immédiats 
et  consécutifs,  et  la  façon  de  les  éviter  autant  que  possible.  Quelques  observations 
et  un  tableau  des  opérations  d'extraction  linéaire  scléroticale,  faites  par  M.  Wec- 
ker,  complètent  cette  thèse. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


TiBiioA.  PARENT.  imptîBirur  de  1»  Faculté  dt  Médecine, rue  Moiifimir-le>PriBce, 9t. 
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MEMOIRE  SUR   LA  LIGATURE   DE    l' ARTÈRE  LINGUALE, 
Par  le  D'  DEMARQUAT,  membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

La  ligature  de  la  linguale  est  généralement  regardée  comme 
une  opération  assez  difficile;  et,  à  ce  titre,  elle  a  souvent  servi 
d'épreuve  dans  les  concours  de  médecine  opératoire.  Aussi  ne 
manque-t-on  pas  de  la  pratiquer  souvent,  dans  les  amphithéâ- 
tres, sur  le  cadavre.  Les  traités  classiques  de  médecine  opéra- 
toire consacrent  tous  un  chapitre  à  la  description  des  divers 
procédés  à  Taide. desquels  on  arrive  à  lier  ce  vaisseau.  Mais,  en 
recherchant  dans  la  pratique  des  maîtres  les  cas  qu'ils  ont  lais- 
sés de  ligature  de  cette  artère,  sur  le  vivant,  on  est  bien  vite  con- 
vaincu du  peu  de  rapport  qu'il  y  a  entre  l'importance  théorique 
donnée  à  cette  opération  et  la  place  minime  qu'elle  a  jusqu'à 
présent  occupée  dans  la  pratique.  Ce  n'est  pas  que  les  occasions 
de  faire  cette  ligature  soient  rares;  on  s'est  plutôt  habitué  à  la 
considérer  comme  irès-ardue;  de  là  l'hésitation  à  la  tenter.  11 
s'est  même  présenté  des  cas  de  ligature  d'urgence  devant  les- 
quels des  chirurgiens  sont  restés  inactifs,  laissant  ainsi  mourir 
des  malades  qu'une  opération  aurait  sauvés. 

Mon  désir  est  de  démontrer  : 

1"  Que  la  ligature  de  la  linguale  n'est  pas  difficile  ; 

V^  Qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  une  habileté  de  main  re- 
marquable pour  la  pratiquer; 

XL  9 
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t^  Ôrfe  'dès  rf6li:o*tiè  trèfs-n%tfes  et  tife-préèis€*  «u*  l*4ifafcofcîe 
de  la  région  suffisent  pour  cela  ; 

4"  Enfin,  qùé  rofecftstôii  âte  pratiquer  cette  ligature  peut  s'of- 
frir moins  rarement  (JpnVn  lïe  lé  cWit  eii  géûScû. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  l'honneur  d'avoir  le  premier 
lié  Fartère  linguale  à  Collomb,  chirurgien  peu  connu  de  la  fin 
du  siècle  dernier.  C'est  ïà  une  erreur;  ce  chirurgien,  après  avoir 
ouvert  un  anévrysme  de  la  linguale,  fit  une  ligature  médiate  de 
cette  artère,  dans  l'épaisseur  même  de  la  langue.  Mon  maître 
Blandin,  qài  *a  doAné,  sùfvâEt  Vel'peau,  le  Weirteufr  procédé  pour 
découvrir  et  lier  ce  vaisseau,  ne  manquait  jamais,  dans  son  re- 
marquable enseignemeïit,  de  rà'ppôrtér  à  Béclard  l'idée  première 
de  la  ligature  de  la  linguale  ;  et  ce  qui  est  assez  curieux  à  con- 
startër,  c'est  que  ce  soiA  deux  élèves  de  ce  gratrd  ati^omistè  'qui  ont 
le  plus  fait  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Si,  en  effet, 
M.  Blandin  a  mieux  étudié  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  la  voie 
à  suivre  pour  arriver  sur  le  vaisseau,  il  est  juste  d'ajouter  que 
c'est  M.  Mirauit  (d'Angers),  un  autre  élève  àe  "Bécïarà,  qui,  le 
premier,  fit  la  ligature  de  la  linguale  en  suivant  les  notions  d'une 
anatomie  rigoureuse. 

Avant  d'étudier  quel  est  le  meilleur  mode  opératoire  qùll  faut 
suivre  pour  lier  l'artère  de  la  langue,  voyons  d'abord  quelles 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  chirurgiens  qui  nous 
ont  précédés,  et  nous-même,  avons  eu  recours  à  cette  opération. 

L'artère  linguale  a  été  liée  :  V  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
venant  de  la  blessure  de  ce  vaisseau,  par  le  fait  d'une  lésion 
traumatique  de  la  langue;  2**  pour  arrêter  une  hémorrhagie  con- 
sécutive à  une  opération  grave  pratiquée  sur  Torgane  du  goût  : 
ce  que  j'ai  fait  tout  récemment;  3®  pour  faire  cesser  un  écoule- 
lement  venant  d'une  ulcération  d'une  tumeur  érectile  de  la 
langue. 

Chacun  sait  que  la  langue  est  vivifiée  par  deux  artères  volu- 
mineuses connues  sous  le  nom  de  linguales,  que  ces  artères,  nées 
de  la  carotide  externe,  se  rendent  d'abord  à  la  base  de  la  langue 
et  qu'elles  viennent  ensuite  se  terminer  à  la  pointe  de  cet  organe. 
Dans  leur  trajet,  ces  deux  vaisseaux  s'anastomosent  entre  eux  par 
des  branches  assez  fines  et  contractent  aussi  des  anastomoses  avec 
les  vaisseaux  voisins  :  mais  ces  unions  ne  sont  point  assez  larges 
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ni  assez  multipliées  pour  étaMir  uQe<aipoulation  en  retour  inévi- 
taUe  «quand  on  vient  IMeroepter  la  oîrculatkMidaiis  un  de  «ces 
Taii^eaaK.  Nous  Toyows,  en  effet,  que,  dans  les  cas  qui  ont  été 
rapportés  ée  %atare  ée  )a  linguale,  il  fi'y  a  poiBi  eu  d'hémor- 
rbagie  ien  retour,  ainsi  que  -cela  pésultè  des  faits  suivattts  : 

M.  ifaisonneiiTe  lie  la  lingnate  fNivnr  arrSter  une  'béinorriisigie 
traiBwatique^  «^  celle-ci  est  aussitôt  sui^endiue  (1).  Le  «chirufi^en 
de  Charenilian  lie  également  (ee  vaisseau  ^our  remédier  à  une 
hémorrhagie  provenant  d'aune  tumeufr  épeetiie^  et,  dans  oe  cas 
également^  ^le  <co«r$  du  swi^^  est  arrêté  (2).  Tout  rëoemment^,  mon 
ami  le  IK  Soiiiet  me  ipnîa  tl'en'lever  âi  non  de  ses  malades  une  tu* 
meur  Ga«roéPeuse  ooeupaxit  ia  partie  piiofoodeet  Latérale  gaucbe 
de  la  langue  :  A  était  idiffiscite-d'arrivcHr,  an^ec  ie  doigt,  sur  la  Ji- 
mite^deila  tum«i)r;  j'^spérids  qu'en  faisant  uaieiïxdBion  préalable, 
dans  le  but  d'agrandir  conaisidérabienient  la  «lavité  buccatke,  Je 
pourrais  arviverâi  extirper  le  mal  avec  l'^crafieus*  linéaire,  jnaisil 
n'en  fut  ri<xn;  il  ï&e  iaMtft  enlever  *le  naal  avec  4es  oiseaux  et  un 
bistouri  et  couper  la  parrtie  gauebe  de  la  langue,  itcmt  près  de  sa 
base.  L^arfcèrelîTiguale  gauche 'ftit€Oiitpée^  pendant  que  la  languie 
était  dans  un  état  de  tension;  il  en  résulta  «une  ipéfcraction  du 
vaisseaiu  et  'une  impossibilité  :âe  le  saisir  soit  avec  une  pince, 
soit  avec  un  'tenacuhim;  ^om  bouton  de  feu  iporté  susr  le  |)oint  d'où 
venait  le 'sseng -ne 'Suspendit  rhéflBOiThagiequ'um  «instant  lEn  pré- 
sence d^une  «perte  ss^yguine  ^i  devenait  «inquiétanta,  Je  me  déci- 
dai à  pratiquer  immédiatement  la  ligature  de  l'artère  linguale 
gautfbe,  ce  que  je  fis  assez  raj^idement  et  avec  succès  :  Vbémor- 
iftagie  fut  arrêtée,  et  4e  malade  a  guéoi  de  son  opération. 

Bien  que  la  langue  soit  pristfondément  placée  «dans  la  cavité 
buccale  et  prdtégée  parles  joues  (et  'les  arcades  dentaires,  elle 
n'est  paioBft  ^  l'abri  4es  violences  «ncléineuves.  Souvent  «elle  a  été 
trarverséepardes  ba3)es'0u  des  6bcfVF0iniefi,^et'dfiS:hémQrrhagie8 
graves  ont  été  -les  'ôemBéquences  de  «ees  Messufpes  :  il  y  ,a  quel- 
ques années,  *j^ai  4ié  'mv  le  çoîntîae  iior la  linguale,  pour  iar.réter 
uiieliémon4iagie'grave,  oonsëquenoe  naturelle  d'uncâup.de&u 
reçu  dans  la  bowebe. 


Cl)  Clinique  éhirurgicdle,  t.  *n. 

(2)  Foucher,  Tumeurs  érectiles  de  la  langue,  thèses  de  Paris,  1862. 
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Mais  il  est  une  circonstance  trèsH^ommune  qui  amène  bien 
souvent  des  hémorrhagies  linguales  :  je  veux  parler  des  opéra- 
tions que  le  chirurgien  pratique  si  souvent  sur  la  langue  pour 
des  tumeurs  cancéreuses  malheureusement  si  communes  dans 
cet  organe.  Or,  s'il  est  un  fait  bien  positif,  c'est  celui-ci  :  quel  que 
soit  le  procédé  ou  l'instrument  que  Ton  adopte  pour  pratiquer 
Tablation  de  ces  tumeurs,  toutes  les  fois  que  Ton  agit  sur  la  base 
de  la  langue,  tout  près  par  conséquent  de  Torigine  de  ses  vais- 
seaux artériels,  on  est  exposé  à  une  hémorrhagie  grave  à  laquelle 
il  est  très-difficile  de  porter  secours,  à  moins  que,  préalablement, 
le  maxillaire  inférieur  n'ait  été  scié,  sur  la  ligne  médiane,  auquel 
cas  ni  l'ablation  de  la  tumeur  ni  la  ligature  des  vaisseaux  ne 
sont  difficiles  :  quels  que  soient  les  avantages  d'une  pareille  pra- 
tique, à  laquelle  je  me  suis  laissé  entraîner  une  fois,'  je  crois 
qu'elle  doit  être  rejetée  :  1**  à  cause  de  la  gravité  de  l'opération 
en  elle-même;  2<>  à  cause  de  la  non-consolidation  des  deux 
parties  du  maxillaire  inférieur,  laquelle  suit  si  souvent  cette 
opération  préalable  à  l'ablation  du  cancer  de  la  langue,  circon- 
stance qui  vient  gêner  la  mastication  et  apporte  un  trouble  pro- 
fond à  la  nutrition. 

S'il  est  vrai  que  la  ligature  de  la  linguale  arrête  efficacement 
les  hémorrhagies  qui  résultent  de  sa  blessure,  ne  peut-on  pas  se 
demander  pourquoi  le  chirurgien  qui  se  propose  de  faire  une 
opération  grave  sur  un  des  côtés  de  la  langue,  surtout  quand 
l'opération  porte  sur  la  base  de  cet  organe ,  ne  ferait  point  la 
ligature  préalable  de  ce  vaisseau?  C'est  certainement  dans  ces 
conditions  que  le  chirurgien  est  autorisé  à  faire  une  hémostase 
préventive.  Ici ,  en  effet,  on  agit  tout  près  de  l'organe  qu'il 
s'agit  d'opérer,  et  l'opération  préalable  à  laquelle  on  se  livre 
est  peu  grave,  peu  douloureuse,  et,  surtout,  elle  n'expose  pas 
aux  hémorrhagies  secondaires,  comme  cela  peut  avoir  lieu 
quand  on  lie  préalablement  un  gros  vaisseau,  comme  la  caro- 
tide primitive  ou  l'axillaire.  Dans  ces  conditions ,  l'hémostase 
préventive  doit  être  faite  avec  grande  circonspection;  néan- 
moiqs,  il  existe  des  cas  où  elle  doit  être  faite.  Je  l'ai  pratiquée 
plusieurs  fois,  en  liant  préalablement  la  fémorale,  pour  enle- 
ver plus  facilement  des  tumeurs  volumineuses  et  vasculaires 
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de  la  cuisse;  j'ai  agi  ainsi  plusieurs  fois ,  avec  le  concours  de 
MM.  Monod  et  Michon,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

Je  n'hésiterais  donc  pas  ,  après  avoir  lié  huit  fois  la  linguale 
avec  facilité,  à  faire  la  ligature  préventive  de  ce  vaisseau,  si  je 
me  trouvais  en  présence  d'une  tumeur  linguale  difficile  à  en- 
lever; d'autant  mieux  que,' dans  ces  conditions  nouvelles,  l'opé- 
ration serait  faite  avec  bien  plus  de  sécurité ,  pour  le  malade 
d'abord;  et  pour  le  chirurgien  ensuite.  D'ailleurs,  je  dois  ajouter 
que  l'idée  que  j'émets  ici  a  été  réalisée  par  M.  Mirault,  d'An- 
gers (1),  par  M.  Flaubert  (2),  et  par  M.  Roux  (3),  et  que  ces  ha- 
biles chirurgiens  ont  pu  de  la  sorte  pratiquer  heureusement 
des  opérations  qui  eussent  été  compromettantes  si  l'on  n'eût 
point  préalablement  lié  l'artère  linguale. 

On  a  peine  à  comprendre  que  les  faits  de  ligature  des  artères 
de  la  langue  avec  ablation  facile  des  tumeurs  que  ces  vaisseaux 
alimentaient  et  qui  remontent  à  1834,  1836  et  1839 ,  n'aient 
point  frappé  l'esprit  chirurgical  de  Blandin,  et  qu'il  ait  continué, 
à  Texemple  de  Récamier,  à  traiter  les  cancers  de  la  langue  par  la 
ligature  en  masse,  opération  horriblement  douloureuse  et  grave 
par  les  accidents  d'infection  putride  auxquels  elle  expose  les  ma- 
lades. La  chose  est  encore  bien  moins  compréhensible  quand  on 
se  rappelle  que  Blandin  a  donné  le  procédé  le  meilleur  et  le  plus 
pratique  pour  arriver  à  lier  le  vaisseau  qui  nous  occupe.  Sans 
doute  nous  devons  à  M.  Chassaignac  un  instrument  qui  nous 
permet  d'enlever  une  partie  antérieure  ou  latérale  de  la  langue, 
sans  hémorrhagie;  mais,  quand  on  se  rapproche  de  la  base  de 
cet  organe,  malheureusement  il  devient  souvent  impuissant,  et 
ajoutons  bien  vite  que  cette  impuissance  tient  ici  à  deux  causes 
anatomiques  :  1°  au  volume  de  l'artère,  2°  à  son  origine  de  la- 
quelle on  se  rapproche  beaucoup ,  ce  qui  permet  au  sang  d'ar- 
river avec  force  et  de  provoquer  l'hémorrhagie. 

L'hémostase  provisoire  que  je  conseille  a  donc  pour  but  de 
rendre  possible  Tablation  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse de  la  langue,  encore  accessible  à  la  main  du  chirurgien. 

(1)  Gazette  médicale,  1834,  p.  507. 

(2)  Vopangep,  du  Cancer  de  la  langue.  Thèses  de  Paris,  1836. 

(3)  Gazette  médicale,  1839,  p,  489. 


Hais  iwalheinresseiMeiit  leache»»ne  aee  paâ$«iilpasit0uj(»ir&  ai^si»; 
souvent  les  mafatd^s.  nousi  armesA  «fuapd  le  m9ii  %  faÂ4  t^ii^  ^  pto^ 
grès  que  FaH  ne'peaU  plms  'va^tes^emir  :  il  fau^  aloirs  se  fésign^ir  à 
T^ir  mo«Fri'F'le  matkenirouii  atteint  àe  caBcef'  de  ta  lai^iier,  des 
sm^es  T^tmpenes  ^m\  mal  qoei  iea  ne  peut  arrêter.  Dans  ee$,  oa^ 
de  efdfiyem  tfès-grav^^  de  la  langue.  M.  Miiault>  d'Ajog^».  Sk'wA 
e»  )»  pensée  de  porter  une  Ugalnre ,  non  plus  sur  les,  v^s^eaax 
noirrrîeiers,  mais  sor  ehaqtae  moitôé  delà  langiie,  enavaat  des 
prllers  An  rmle  du  pdl^is;  à  la  suite  de  cette  ef)àratioB,  le  ^vacil 
chirurgieft  d'Angers  a  vu  la  tumeur  «^atrophier.  Il  est  hoo.  d'a^ 
jouter  que  eette  ligature,  portée  ainsi  à  la  base  de  chaque  oioiâé 
de  la  langue,  est  à  la  fois  diffleile  et  douloureuse;  qu'elle dcdt  fata* 
lement  amener  la  section  de  la  muqueuse  linguale,  des  muscles, 
des  nerfs,  etc.,  etc.  Or,  obtenir  ain$i  l'aff&isi^m^t  d'une  tumeur 
linguale,  c'était  obtenir  une  amélioratio»,  il  est  Trai,  mais  ao 
prix  d*un  trop  grand  sacrîâoe.  Sans  doute  les  élément&  cancé- 
reux peuvent  être  modifiés  par  le  trouble  apporté  dans  la  eii'eu^ 
lation;  les  cellules  cancéreuses  peuvent  éprouver  un  mouvement 
de  régression,  ou  même  de  mortification  ;  mais  nous  ne  savcms 
pas  si ,  malgré  cette  opération  et  les  modifications  que  le  cancer 
peut  éprouver,  les  ganglions  lymphatiques  ne  finiront  pas  par 
s'engorçer,  et  si,  en  dernier  Heu,  le  mal  ne  se  terminera  pas  par 
l'infection  de  Téconomie  tout  entière. 

Tai  pensé  que  l'on  pourrait  obtenir  un  meilleur  résultat  en 
agissant  activement,  c'est-à-dire  en  liant  les  artères  linguales. 
C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  trois  cas,  en  présence  de  mes  collègues 
d'hôpital  et  de  mes  savants  maîtres  MM.  Ricord  et  Denonvilliers. 
Il  s'agissait,  dans  ces  trois  cas,  d'arrêter  le  développement  d'une 
tumeur  cancéreuse  de  la  langue;  d'obtenir  une  diminution  no- 
table dans  le  volume  de  la  tumeur;  finalement  de  prévenir  la 
mort  des  malades  par  inanition  et  par  asphyxie.  Avant  d'exposer 
brièvement  ces  faits,  disons  que  j'étais  guidé  par  une  notion  de 
physiologie  pathologique  sur  laquelle  je  veux  insister  un  in- 
stant. 

L'idée  d'arrêter  le  développement  d'une  tumeur,  ou  de  lui 
imprimer  un  mouvement  régressif,  en  empêchant  le  sang  d'y 
arriver,  est  loin  d'être  nouvelle;  elle^st  vêpue  à  l'esprit  i^  pli|s 
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d'un  observateur,  par  la  seule  connaissance  du  rôle  que  joue 
dans  l'organisme  le  fluide  sanguin.  Puisque  en  effet  c'est  à  ce 
fluide  qu'incombe  la  répartition  des  matériaux  nutritifs  d^ns  les 
tissus  normaux  et  pathologiques,  il  était  naturel  de  penser  qu'il 
serait  possible  dq  produire  à  volonté  la  mortification  dans  up 
point  limité  du  corps,  par  l'oblitération  0e  ^élément  vasculaire; 
c'est  ce  que  l'expérience  ^  confirmé  (ians  des  circonstances  quft 
nous  préciserons  bientôt.  De  plus,  ne  voyons-nous  pas  assez 
souvent ,  par  suite  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires 
d'une  tumeur,  les  vaisseaux  être  comprimés,  l'afflux  sanguin 
diminuer,  et  enfin  le  produit  pathologique  s'atrophier,  se  moi^ 
tifier  même  et  se  détacher  ensuite,  par  masse  ou  par  fragments 
de  l'organisme  B  On  conçoit  donc  qu'étant  donnée  une  tumeur 
bien  limitée,  alimentée  par  un  nombre  restreint  de  vaisseaux,  et 
parfaitement  accessible  au  chirurgien,  on  soit  en  droit  de  tenter 
la  destruction  de  la  tumeur  par  l'oblitération  des  troncs  artériels 
qui  lui  apportent  ses  éléments  de  nutrition,  si  d'ailleurs  l'ablar 
tion  intégrale  de  ce  produit  pathologique  est  impossible,  béjà 
Harvey,  se  laissant  guider  par  les  considérations  qui  précèdent, 
a  probablement  le  premier  appliqué  la  ligature  artérielle  au  trai- 
tement des  tumeurs;  ses  réflexions  à  ce  sujet  méritent  d'être 
citées  :  «  Réfléchissant ,  dit  ce  grand  physiologiste,  au  rôle  des 
artères,  qui  a  pour  objet  la  circulation  du  sang,  j'ai  pu,  contre 
toute  attente,  guérir  complètement  d'énormes  sarcocèîes,  en  di- 
visant simplement,  ou  en  liant  l'artère  qui  les  fournissait  de 
sang,  et  en  empêchant  ainsi  tout  accès  de  nourriture  ou  d'esprit 
dans  la  partie  affectée.  Par  ce  moyen  on  arrive  à  mortifier  la 
tumeur  et  à  pouvoir  ensuite  Fen  lever  avec  le  bistouri  ou  le  fer 
rouge  »  (i).  A  la  suite  de  ce  passage,  Ilarvey  cite  des  faits  à  l'ap- 
pui de  sa  manière  devoir;  mais  ces  faits  sont  insuffisants  :  on 
n'y  voit  point  nettement  la  part  exacte  qui  revient  à  la  ligature. 
II  est  néanmoins  curieux  devoir  que  l'illustre  physiologiste,  à  qui 
nous  devons  la  découverte  de  la  circulation ,  avait  en  même 
temps  saisi  les  applications  que  Ton  pouvait  en  faire  à  la  patho- 
logie. L'exemple  du  grand  physiologiste  anglais  a  été  suivi  par 

(1)  Harveii  Opéra,  édit.  de  la  Société  de  Sydenham^  p.  254 . 
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Maunoir,  de  Genève  (1),  et  par  Moulinié,  de  Bordeaux  (2);  ils  ont 
cherché  à  amener  la  guérison  de  tumeurs  cancéreuses  du  testi- 
cule, par  la  ligature  des  vaisseaux. ,  ce  qui  à  mes  yeux  est  une 
faute,  car  il  est  plus  facile  d'enlever  complètement  un  sarcocèle 
que  de  découvrir  tous  les  vaisseaux  artériels  qui  le  nourrissent. 

Mon  ambition  n'était  point  aussi  grande  que  celle  des  chirur- 
giens que  je  viens  de  citer;  je  n'avais  qu'un  but  :  c'était  d'obte- 
nir, par  la  ligature  des  deux  linguales,  la  diminution  notable 
d'uïie  tumeur  volumineuse  de  la  langue  et  de  permettre  aux 
malheureux,  porteurs  de  cette  tumeur,  de  ne  pas  mourir  de 
faim  ou  asphyxiés  par  la  privation  d'air.  Sous  ce  rapport,  mes 
espérances  furent  réalisées.  J'ai  obtenu,  dans  trois  cas,  une  ré- 
duction sensible  dans  le  volume  de  la  tumeur  linguale,  diminu- 
tion qui  a  été  constatée  par  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  mes 
opérations  et  qui  ont  suivi  mes  malades;  ce  qui  a  permis  à  ces 
malheureux  de  se  nourrir  et  de  respirer.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter 
que  je  ne  les  ai  point  guéris,  et  je  ne  crois  pas  que  la  ligature  des 
artères  puisse  amener  la  guérison  d'un  cancer,  si  ce  n'est  par 
gangrène;  elle  peut  et  elle  doit  ralentir  la  marche  du  mal,  mais 
elle  ne  peut  point  prévenir  sa  propagation  au  moyen  du  système 
lymphatique,  qui  est  la  grande  voie  d'infection  que  suit  le  cancer 
en  se  développant.  Je  dois  ajouter,  en  outre,  que  je  ne  pouvais, 
chez  mes  trois  malades,  espérer  autre  chose  qu'une  amélioration, 
attendu  que  les  ganglions  sous-maxillaires  et  carotidiens  étaient 
déjà  envahis  par  le  cancer.  Voici  d'ailleurs  l'analyse  de  ces  trois 
faits,  que  je  publierai  plus  tard  intégralement. 

La  première  opération  que  j'ai  faite  a  été  pratiquée  sur  un 
homme  de  la  campagne,  le  i®*"  avril  1865,  en  présence  de  mes 
collègues  de  l%ôpital  et  de  M.  Guersant.  Cet  homme,  âgé  de  48 
ans,  portait  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  base  de  la 
langue,  et  s' étendant  vers  les  piliers  du  voile  du  palais;  le  doigt 
la  contournait  avec  peine;  elle  était  ulcérée  et  saignait  au  moin- 
dre contact;  la  parole,  la  déglutition  étaient  très-diflBciles  et  la  res- 
piration très-gênée  :  aussi  le  malade  était-il  privé  de  sommeil. 


(1)  Dictionn,  deméd,  et  de  chir,prat,,  en  16  vol.,  art.  Cancer. 

(2)  Gazette  médicale,  1836,  p.  345. 
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Les  ganglions  cervicaux  étaient  pris.  Il  rae  sembla  alors  que  la 
seule  chose  qui  pût  soulager  ce  malheureux  était  la  ligature  des 
deux  linguales.  Mon  avis  ayant  été  partagé  par  mes  savants  col- 
lègues, je  fis  la  ligature  des  deux  linguales  et  tout  le  monde  put 
constater,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  affaissement  no- 
table de  la  tumeur.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  reprit  des 
aliments;  la  respiration  redevint  normale;  et,  sous  l'influence 
de  cette  amélioration,  toute  physique,  dans  l'état  de  la  langue, 
les  forces  du  malade  revinrent  et  ce  pauvre  homme  se  crut  guéri 
puisqu'il  ne  souffrait  plus  ;  il  a  pourtant  fini  par  succomber  aux 
suites  naturelles  de  son  mal.  La  double  ligature  de  la  linguale 
n'a  été  ici  que  purement  palliative,  et  il  ne  pouvait  en  être  au- 
trement. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  je  faisais  de  nou- 
veau, la  ligature  des  deux  linguales  sur  une  jeune  femme  de  38 
ans.  Elle  avait,  comme  le  précédent,  une  tumeur  volumineuse 
occupant  toute  la  base  de  la  langue;  les  ganglions  du  cou  étaient 
pris;  les  organes  voisins,  refoulés  par  la  masse  morbide,  avaient 
éprouvé  dans  leur  fonction  des  désordres  plus  ou  moins  nota- 
bles; les  mouvements  d'abaissement  de  la  langue  étaient  dou- 
loureux, la  mastication  et  la  déglutition  presque  impossibles; 
les  paroles  étaient  péniblement  articulées;  la  respiration  s'exé- 
cutait mal,  et  il  y  avait  menace  d'asphyxie.  C'est  dans  ces  condi- 
tions que  je  fis  la  ligature  des  artères  de  la  langue,  en  présence 
de  MM.  Denonvilliers  et  Ricord.  L'opération  fut  facile  et  le  ré- 
sultat très-satisfaisant  •  car  la  malade  vit  encore.  La  tumeur  a 
diminué  de  volume  et  puis  est  restée  stationnaire;  la  malade 
boit,  mange,  respire  facilement;  les  ganglions  sous-maxillaires 
et  carotidiens  sont  grossis,  mais  aucun  ne  s'est  ulcéré;  bien  plus, 
l'ulcération  qui  existait  au  sommet  de  la  tumeur  s'est  cicatrisée. 

Ma  troisième  ligature  a  été  faite,  le  12  janvier,  sur  un  malade 
que  M.  Ricord  m'avait  fait  l'honneur  de  m'adresser.  Comme  les 
deux  autres,  il  avait  un  cancer  de  la  langue;  une  ulcération  pro- 
fonde avait  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies;  les  gan- 
glions cei-vicaux  étaient  pris  également.  Le  malade,  déjà  affaibli, 
fut  opéré  avec  l'assistance  de  MM.  Ricord  et  Denonvilliers.  Dans 
ce  cas,  ces  deux  habiles  chirurgiens  ont  pu  constater,  au  bout 


li^^ale.  Ma\tfe^rç\i^aiqit  mqn  pialçide  a  suty^H  P^>^  ^^  teinps 
à  K^o^  opération  :  u^f^  dpu^Ie  pf^^umonje  Ta  en]çyé  avant  la 
chutç,  4çs  (jjeflx  ligatures. 

^a  pratique  que  j^  yieps  de  fa^re  çqnpiUtr^  a^  été  également 
siûviç  ep  J^ngleter^e  :  M.  Mpore^  ei^  1862,  li^  2(ussi  avep  suc- 
cès le^,  ç^çux  fi^j^les,  p^ur  aq[)ç.qerV?trpptii^  d'une  tumc^ur  de 
la  la^^^e;  ip.^is  ce  chir\irgien  crpt  devoir,  pn  fliêmp  temp^,  faire 
^a  sf^tiojp  ^yi  ner^  m^^al  pour  fair^  œssf^  ^s  ^ftHÏe^s  (4).  Je 
uç  cjçoJL^  p^^  ce^te  pratique  heur^4^Q,  f^\  ^^^9\  ffl^  raisons  :  la 
scaft3.ib,^Uté  ^çtilp  e^  gustatiye  de  Torgane  dH  gftû|  e^t,  ex^  grande 
paçiift,  §pu5  1$^  dépen(iaflcç,  de  ç^  ^^erf.  Oj,  Ip  cpuper,  quapd  1^ 
langue  est  tumétiée,  c'est  lui  enlever  la  sensibilité,  c'est  Tç^poser 
à  êtrç  ipor^u^.  e^  déçbiréç  dans  l'actf^  de.  1$(  mastication.  Ces  lé- 
sipus  amèflgfaient  fa^Iei^^çnt  d^  hémofrhag^fis  pt  uqft  açgrava- 
tiojçi  4^fl5  le  m^l,  que  la  ligaturp  (j^  deu^  ïffi^aleg  a  poinr  but 
d'aïu^ijore^. 

Çe^  faits  prouye.pt,  ^'i\m  ipapière  ipcoutQ§t^lp,  que  ^  liga- 
ture ^ef\  deux  artèyes  Ij^gualps  pf  u^  ^ÏP?flf^'  ^W^-  Mfl®  langue 
affectéç;  ^e<  ça^^çer^  une  4iniinut\qn  f|$s^  PQ^blÇ  flS  la  turpeur 
et  ye^^dre,  plu^  faciles  Içs  fqnctious  qu^  s^p^  son?  |f\  (][^pe^dfince 
df;  cet  org^qfi.  Ilsi  dép^optr^nf  aussi  ^infl^enc^  cpQ^^érable 
qu'ont  ces  de^x  artères  sur  la  nutri^iop  dc\  Torgane  du  gpùt,  ils 
expljq^çnt  le  ^\^qc^s  gu'pbti^t  f^j?^^'^'  ?^  ^SSS^  en  lisant  les  de\ix 
artères  de  Ifi  laqgiie  pp^^r  pbteniç  ^atyppbie  (l'upe  tu^çur  éreç- 
tile  de  1^  langue;.  (*^  (^a$  peut  êtr^  ii'apprpché  des  l^eureiii^  résul- 
tat^ qui  ont  é.t^  Ç\^tf^us  depuis  le  comm^ppçmeqt  de  ce  siècle 
pj^Y  la  ligature  de  \^  çarptide,  prin^^tivf;  cpqiQie  mpyen  çuratif 
des  tvimeurs  vasc\i^^pr§s  de  l'Qf  *>H^  ^pnt  j'ai  donné  une  descrip- 
tion cpinplète.  d^qs.  xaon  Traitf.  de^^  t^fi^V9  d$i  cette  région,  avec 
cette  différence,  toutefpis^  que  la  ligçittif e  de  la  carotide  est  une 
opération  graye,  tandis  qi;ie  1^  ligs^ture  ^^s  deux  linguailes  exppse 
à  biçn  peu  dç;  dangers. 

Ayant  dçj  quitter  ^  partie  dp  mon  tr^yail  où  je  traitp  des  in- 
dications dfi  la  Ugaturç  ^es  artères  ling^^les,  je  présenterai  eu- 

(i)  Medtco-Hûururgieal  Transaciioag^  i862>  t.  XLY. 
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Iadietrèsrdiffîcileàgu4nr,  rél^pjt^autiasis  4e^,jjQen;)ibj^es  mféçie\irs» 
a  ét^  %y^nUge^sament  traite»,  da^s  ce^  dfivj^ers  temps,  par  la 
ligature  de  ia  ^x^qi^ale.  Ç^jcnoçl^^n  ^  griçlMe];!  aur^ent  guéri^ 
ciaq  mals^e^i  m  ay^t,  revpo^rs  soit  à  la  lig^^^r^  d^,  \^  fémorale, 
soit  k  ^Ue  ^,  Vwe  (i^  artère  de  la  jaml?^  (1)-  Fojar^noi,  en 
prë^^Dce^Ck  p%reils;  l?és^lt^tS(»  a'a^UF^iit -Oi^  pp^iat  recours  à  la  Ut 
gatwe^  de&  é^^x  Uagui^^  pftW  «u^w  un^  wtTc  W«ï?4ie  de  la 
langue,  vraiiaf»»!  r^povtçsantei  je,  v^w  ps^r  de  Tl^ypertrophie 
de^  cet  ^ganeu  Celte  opérs^tion  ser^  (j^'^iltjaut,  mieux  iu.^iqu^ 
que^  9Î  elle  ne  réu^i^ait  pa^  e^le  f^r^^^trait,  o^  ç|p^irui^gien  de 
faire,  avec  aé^urité^  le»  opérations  iwliqi^  pour  réduira,  le  vor 
luix^  de  rcurgfine  du  goût.  On  ser^Àt  d>uM|i[i|  pl^^  a^tq^isé  à  sui- 
vre cette  pratique,  que  QléU^s.  (^  et  PoPt^  CA)  oï\%  obtenu  des 
résultats  trèarsatisfaisaots  de  la  ligatiare  des  artère^  thyroldiepi^es 
dans  l'hypertrophie  €|e  la  glai^de  thyroïde^ 

En  résumé,  j'ai  réuni  dans  ua  tableau  dpu?^  obsery^liops  dei 
ligatures  de  h  linguale,  et  toujours,  d^ps  les  ob^rvations  quç| 
j'ai  consultées,  la  ligature  de  ce  vaisseau  ^  r^popdu  à  V^ttente 
du  ebirurgifn.  ûuiind  elle  a  été  li^  pour  combattre  i|ne  hémor- 
rhagie,  oeUw5i  ^  été  «irrétée;  a-Veile  été  liée  pour  prévenir  une 
hémorrhagie»  le  ehirurgiea  s'est  loué  d-ftvoir  eu  recours  h  cette 
opération  préventive;  eqfin,  a^tron  voulu  atrophier  une  tumeur 
érectileou  rendre  la  vie  supportable  aux  nualbeureux  affectés  de 
cancer  en  diminuant  le  volume  de  l'organe  malade,  toujours  la 
ligature  de  la  linguale  a  répondu  à  l'attente  du  chirurgien. 

En  présence  de  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  li- 
gature des  artères  de  la  Ungue  n'a  point ,  dans  la  piiatique, 
l'importance  qu'elle  devrait  avoir,  et  qu'elle  est  appelée,  suivant 
moi,  à  jouer  un  plus  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  cbirurgiT 
cale  des  maladies  de  la  langue. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  accomplir  le  tâche  que  je  mé  suis 
imposée,  qu'à  démontrer  que  la  ligature  de  la  linguale  est  géné- 


^\)  pointeur  des  sciences  médicales,  août  1860, 

(2)  Gazette  médicale,  1885. 

(3)  QuzêttiB  méfiieale,  i^. 
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l'alement  facile  et  à  indiquer  le  procédé  que  j'ai  suivi.  Sur  le 
cadavre,  on  peut  arriver  à  découvrir  l'artère  linguale  par  plu- 
sieurs procédés;  mais  celui  qui  in*a  paru  le  meilleur  est  celui 
auquel  le  nom  de  Blandin  est  resté  attaché.  Il  consiste  : 

1**  A  bien  reconnaître  la  position  de  l'os  hyoïde;  œla  fait,  on  pra- 
tique parallèlement  à  cet  os  une  incision  qui  s'étend  du  bord  an- 
térieur du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  jusqu'auprès  de  la 
ligne  médiane  du  cou;  cette  première  incision  n'intéresse  que  la 
peau;  on  coupe  ensuite  le  muscle peaucier,  etsi,  pendant  ces  deux 
incisions  une  petite  artériole  était  ouverte,  il  faudrait  la  tordre 
immédiatement.  Les  deux  incisions  permettent  de  décou^ir  la 
partie  la  plus  superficielle  de  la  glande  sous-maxillaire.  Si  le  cou 
est  long,  il  ne  faut  point  toucher  à  cette  glande  ;  mais  si  le  cou 
est  court  ou  si  la  glande  est  grosse,  il  faut  la  soulever  après  avoir 
fait  une  incision  qui  ouvre  sa  gaine,  ce  qui  permet  de  découvrir 
le  ventre  du  digastrique  et  le  nerf  grand  hypoglosse;  on  y  arrive 
avec  facilité  si  on  a  pris  la  double  précaution  d'éviter  toute  perte 
de  sang  et  de  faire  écarter  par  un  aide  intelligent,  avec  des  cro- 
chets mousses,  les  tissus  voisins. 

2**  Ce  premier  temps  de  l'opération  étant  accompli,  avec  le 
doigt  on  sent  parfaitement  toute  l'étendue  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde;  or  cette  corne  forme  le  côté  inférieur  d'un  petit 
triangle  dont  le  supérieur  est  constitué  par  le  tendon  du  digas- 
trique et  dont  la  base  se  dirige  du  côté  de  la  carotide.  C'est  dans 
ce  triangle,  tout  près  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  que  Ton 
sent  les  battements  de  la  linguale.  Quand  ceux-ci  ont  été  re- 
connus, il  importe  également  de  bien  constater  que  l'on  est  sur 
le  muscle  hyo-glosse,  ce  que  l'on  reconnaît  facilement  à  la  di- 
rection de  ses  fibres;  une  certaine  portion  de  celles-ci  sont  sai- 
sies avec  une  pince  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde,  à  i  ou  2  millimètres  au-dessus  de  cet  os,  et  incisées, 
avec  précaution,  avec  un  bistouri  convexe.  Cela  fait,  avec  une 
sonde  cannelée,  on  soulève  de  nouvelles  fibres  que  Ton  incise,  et 
il  est  bien  rare  que  l'on  ne  découvre  point  l'artère  à  ce  moment. 
On  la  prend  alors  délicatement  avec  une  aiguille  de  Cooper  ou 
de  Deschamps  ;  on  s'assure  bien  de  ses  battements  quand  elle 
est  dans  Panse  de  fil  que  l'on  a  passé  autour  d'elle  et  on  la  lie; 
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les  deux  fils  sont  portés  dans  T angle  de  la  plaie  et  coupés  au  ni- 
veau de  celle-ci;  on  réunit  enfin  les  deux  lèvres  par  quelques 
points  de  suture. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples.  Je  l'ai 
pratiquée  huit  fois  sans  accident,  ni  pendant  ni  aprèâ  Topéra- 
tion.  Les  malades  accusent  seulement,  pendant  quelques  jours, 
un  peu  de  dysphagie,  ce  qui  tient  à  l'inflammation  légère  de  la 
muqueuse  pharyngiennne,  au  contact  de  laquelle  est  appliquée 
la  ligature  :  ce  voisinage  explique  le  soin  qu'il  faut  apporter 
dans  la  ligature  de  la  linguale.  Flaubert  (de  Rouen),  qui  ne  sui- 
vit pas  le  procédé  indiqué  plus  haut,  et  qui  probablement  n*a- 
vait  point  fait  une  étude  assez  attentive  des  rapports  de  ce  vais- 
seau, coupa,  pour  arriver  jusqu'à  lui,  le  ventre  du  digastrique, 
le  grand  hypoglosse  et  plusieurs  veines  volumineuses,  toutes 
choses  faciles  à  éviter.  Il  faut,  pour  arriver  sûrement  sur  la  lin- 
guale :  1**  agir  lentement,  2*  éviter  toute  hémorrhagie  veineuse 
ou  artérielle  en  tordant  les  petits  vaisseaux  à  mesure  qu'on 
les  ouvre,  et,  de  la  sorte,  les  parties  qui  doivent  servir  de  guide, 
non-seulement  conservent  leurs  rapports,  mais  aussi  leur  colora- 
tion normale.  J^ajouterai  encore  qu'il  importe,  dès  que  le  muscle 
hyo-glosse  est  découvert,  de  rechercher  les  battements  de  l'artère 
linguale  dans  le  triangle  indiqué  plus  haut. 

Une  circonstance  anatomique  favorable  à  la  ligature  de  ce 
vaisseau,  c'est  la  constance  de  ses  rapports.  A  ce  point  de  vue, 
j'ai  fait  autrefois  des  recherches  sur  ce  sujet  et  j'ai  rarement 
trouvé  d'anomalie  pouvant  arrêter  la  main  du  chirurgien.  M.  Mi- 
rault  (d'Angers)  a  étudié  sur  38  sujets  les  rapports  de  cette  ar- 
tère; il  a  observé  que  3  fois  elle  naissait  au-dessous  de  l'os 
hyoïde,  14  fois  au-dessus  et  21  fois  au  niveau  de  cet  os  :  mais, 
quel  que  soit  son  lieu  d'origine,  elle  reprend  sa  position  normale 
au-dessous  du  muscle  hyo-glosse . 
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SUR  LA   NATURE    DBS  MALADIES  CHARBONNEUSES, 
Par  M.  C.  DAVAINE. 

Si  Ton  examine  au  microscope  le  sang  d*un  animal  atteint  de 
maladie  charbonneuse,  on  découvre  parmi  les  corpuscules  san- 
guins, de  petits  corps  filiformes,  très-nombreux,  appartenant 
par  divers  caractères  à  la  famille  des  vibrioniens  et  qu'on  clas- 
serait dans  le  genre  bacterium^  s'ils  ne  différaient  des  bactéries  par 
l'absence  des  mouvements. 

Dès  1850,  j'ai  observé  dans  le  sang  de  plusieurs  moutons  at- 
teints de  la  maladie  du  sang  de  rate^  ces  corps  auxquels  j'ai  donné 
le  nom  de  bactéridies.  Depuis  cette  époque,  plusieurs  observateurs 
ont  constaté  également  leur  présence  chez  les  animaux  atteints 
du  charbon,  mais  aucun  de  ces  observateurs  n'a  déterminé  le 
rôle  que  jouent  les  bactéridies  dans  le  sang  charbonneux  :  sont- 
elles  la  cause  de  la  maladie?  en  sont-elles  l'effet,  ou  bien  leur 
présence  est-elle  un  simple  accident? 

Pour  élucider  cette  question,  j'ai  fait,  depuis  l'année  1863,  de 
nombreuses  expériences  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
les  bactéridies  se  trouvent  dans  toute  maladie  charbonneuse, 
quelle  que  soit  sa  forme  et  chez  tout  animal  atteint  de  cette  ma- 
ladie, à  quelque  espèce  qu'il  appartienne;  l'apparition  de  ces 
petits  êtres  dans  là  rate,  le  foie  et  dans  le  sang  précède  celle  des 
phénomènes  morbides;  enfin,  le  sang  charbonneux  cesse  d'être 
contagieux  lorsque  les  bactéridies  en  ont  disparu. 

Ces  faits,  et  quelques  autres  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler 
ici,  me  paraissaient  constituer  des  raisons  suffisantes  pour  affir- 
mer que  le  développement  des  bactéridies  est  la  cause  du  char- 
bon; mais  ces  raisons  n'ont  point  eu  la  même  valeur  aux  yeux 
de  tous  les  pathologistes  et  ce  n'est  point  sans  réserves  que,  dans 
ces  derniers  temps,  quelques  auteurs  très-estimables  ont  parlé  du 
rôle  des  bactéridies  dans  la  production  des  maladies  charbon- 
neuses. 

La  recherche  de  la  nature  des  maladies  est  l'un  des  objets  les 
plus  importants  que  se  propose  la  médecine  ;  mais,  dans  le  cas 
actuel,  cette  recherche  offre  un  intérêt  de  plus^  car  si  le  rôle  des 


MALADIES    GRARBOJNNEUSES.  145 

bactéridies  est  tel  que  je  Tai  annoncé,  Tex  wiei-ce  constante  de 
ces  petits  corps  donne  un  moyen  de  diagnostic  prompt  et  certain 
de  la  forme  la  plus  commune  du  charbon  chez  l'homme,  à  savoir 
de  la  pustule  maligne.  Il  serait  donc  très-important  d'établir 
d'une  manière  définitive  le  rôle  des  bactéridies  dans  la  maladie 
charbonneuse;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  en  répondant 
d'abord  à  quelques  objections ,  puis  avec  des  arguments  nou- 
veaux. 

Une  première  objection  c'est,  dit-on,  que  les  bactéries  se  trou- 
vent dans  des  conditions  et  dans  des  milieux  divers,  dans  le  pus 
et  l'urine  altérés,  dans  le  sang  putréfié  etc.  Mais  les  auteurs  de 
cette  objection  n'ont  pas  pris  garde  que,  dans  ces  diverses  con- 
ditions, les  bactéries  appartiennent  à  des  espèces  diverses,  et  que 
les  vibrioniens  du  charbon  se  distinguent  de  ceux  qui  se  trou- 
vent dans  les  liquides  altérés  tels  que  le  sang,  l'urine,  le  pus, 
par  un  caractère  spécial  et  très-précis  qui  est  leur  immobilité. 

Une  seconde  objection,  c'est  qu'on  ne  trouve  point  toujours 
ces  infusoires  filiformes  dans  le  sang  des  animaux  malades  ou 
morts  après  l'inoculation  du  charbon.  En  effet,  il  peut  arriver 
deux  cas  où  l'observateur  ne  trouve  pas  de  bactéridies  dans  le 
sang  de  l'animal  qui  succombe  après  cette  inoculation  :  le  pre- 
mier cas  est  lorsque  l'animal  meurt  d'une  maladie  intercurrente 
pendant  la  période  d'incubation;  mais  alors,  l'époque  rappro^ 
chée  de  la  mort,  l'autopsie  qui  montre  ordinairement  l'existence 
d'une  lésion  organique  grave,  l'inoculation  du  sang  qui  ne  dé- 
termine pas  le  charbon,  feront  facilement  reconnaître  la  cause 
de  Tabsence  des  bactéridies.  Le  second  cas,  c'est  lorsque  l'obser- 
vateur se  borne  à  rechercher  ces  corpuscules  dans  le  sang 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  car  il  arrive  assez  souvent  que 
tous  ces  corps  se  trouvent  rassemblés  dans  des  caillots  fibrineux, 
blanchâtres  ou  demi-transparents,  ordinairement  petits,  qu'on 
néglige  d'examiner.  Ces  caillots,  en  effet,  ont  ramassé,  en  quel- 
que sorte,  dans  le  sang,  toutes  les  bactéridies,  agissant  comme 
fait  l'albumine  dans  la  clarification  de  certains  liquides.  Un  sa- 
vant vétérinaire,  Delafond,  avait  déjà  signalé  ce  fait  dans  un 
travail  dont  il  a  donné  communication  à  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  en  1860,  travail  resté  à  peu  près  inconnu,  sans  doute 
parce  qu'il  est  rapporté  sous  le  titre  très-vague  de  maladie  ré-^ 
XI.  10 
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gmnU.  {R00ueil  de  médecine  vétériwiire^  4""  série,  t.  VII,  p.  730, 
4880). 

I^iifin  Tûo  a  dit  que  les  vibriouiens  sont  Teffet  et  non  la  cause 
4e  l'altération  du  sang.  Cette  manière  de  voir»  qui  est  I^  der- 
nière objection  à  laquelle  il  importe  de  répondre,  a  été  donnée 
par  Delafond  con\me  conolusion  aux  recherches  que  je  viens  de 
citer  :  c  Je  suis  loin  de  prétendre,  dit  en  effet  ee  savant,  que  ce 
soient  ces  productions  qui  engendrent  le  charbon,  et  que  la  na- 
ture propre  du  virus  qui  transmet  la  maladie  soit  due  à  leur 
existence;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  sang  des  animaux 
charbonneux  me  paratt  avoir  acquis  une  constitution  morbide 
favorisant  essentiellement  la  multiplication  de  ces  productions.» 
(ouy.  cit.,  p.  740). 

Qes  observateurs  plus  récents  ont  pensé  que  le  seul  moyen 
d'établir  l'identité  du  virus  charbonneux  et  des  bactéridies  se* 
rait  de  séparer  çelles-ci  du  ^ang  par  la  filtration,  et  Ton  a  même 
essayé  de  le  faire.  Mais  ce  serait  là ,  assurément ,  une  tentative 
vaine,  caries  recherches  de  M.  Coste,  relatives  à.  l^  question 
des  gëpérations  spoptanées,  nous  opt  appris  que  des  infiisoires, 
d'un  volume  infiniment  supérieur  à  otiui  des  vlfciriQpiens,  pas- 
sent à  travers  tous  les  filtres. 

Cependapt,  relativenient  jt  I^  questiop  qui  pous  occupe,  le 
Qltre  que  l'industrie  humaine  ne  peut  nous  procurer^  la  nature 
peut  nous  le  fournir  ;  on  sait,  ep  effet,  que  ohez  les  pi^pimifères 
en  état  de  gestatiop ,  up  organe  qui  établit  de  larges  communi- 
cations entre  la  p^re  et  le  fœtus,  le  placept^)  ne  l^^i^se  point 
passer  les  corpp  solides  les  plus  petits ,  ni  les  corpuscules  du 
sang,  pi  les  Hub^ances  les  plus  tépues  que  l'on  en(^pIoie  dans  les 
i^jectiops.  Il  était  donc  très -probable  que  les  bactéridies,  qui 
spipt  de^,  corp$  solides,  ne  pas^eraieut  poipt  de  la  mère  au  fpâtus, 
et  j'ai,  ep  effet,  pu  vérifier  ce  fait  dans  un  nombre  de  cas  suffi* 
saut  pour  acquérir  à  ce  sujet  pne  certitude. 

Gela  posé,  si  les  bactéridies  et  le  virus  charbonneux  sopt  une 
rpême  chose,  le  sang  du  fœtus  qpi  ne  reçoit  point  de  bactéridies 
dpit  é(pe  incapable  de  produire  le  chs^rhon;  c'est  ce  qu'a  mointré 
l'eJi^périepce  suivante  : 

J'ai  inoculé  un  cobaye  en  état  de  gestation  très- avancée,  avec 
du  saug  ahîirbonpeu:s(.  Ce  cobaye  étant  mort  depx  jours  après 
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l'inoculation ,  offrit  dans  son  sang  et  dans  celui  du  placenta  des 
myriades  de  baotéridies  ;  mais  il  n'y  avait  aucun  de  ces  corpQs«- 
cuies  visible  dans  le  sang  ou  dans  les  organes  du  fœtus  qui  se 
trouvait  seul  dans  la  matrice. 

Quatre  cobayes  furent  inoculés  alors ,  l'un  avec  le  sang  du 
placenta  qui  contenait  des  bactéridie&j  et  les  trois  autres  avec 
celui  du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie  du  fœtus  qui  n'en  contenait 
pas^  Or,  le  premier  cobaye  mourut  le  lendemain  infesté  de  nom* 
breuses  bactéridies,  tandis  que  les  trois  autres ,  inoculés  avec  le 
sang  du  fœtus»  ne  furent  nullement  malades,  et  je  les  conservai 
vivants  pendant  plusieurs  mois  encore. 

L'envahissement  d'un  animal  par  un  infùsoire  qui  le  détruit 
esX  un  fait  jusqu'aujourd'hui  sans  analogue,  et  c'est  parce  qu'il 
est  isolé  que  Ton  exige  pour  admettre  ce  fait  des  preuves  mul- 
tipliées. Ce  serait  apporter  un  nouvel  argument  à  l'appui  du 
rôle  attribué  aux  bactéridies  charbonneuses,  que  de  faire  con- 
naître quelque  observation  de  même  ordre,  quand  même  Têtre 
organisé  qui  en  serait  la  ^lyet  ^'appartiepdrait  point  mx  ani« 
maux.  Je  vais  donc  dire  quelques  mots  d'une  maladie  observée 
chez  un  végétai ,  et  qui  est  déterminée  par  l'envahissement  des 
bactéries. 

Chez  les  plantes  grasses  ou  chez  des  végétaux  à  parenchyme 
très-tendre  et  humide,  j'ai  vu  plusieurs  fois  une  altération  qui^ 
débutant  par  la  racine,  envahit  bientôt  le  reste  de  la  plante  et 
la  détruit  complètement  en  peu  de  jours.  Cette  altération ,  qui 
réduit  les  tissus  en  une  sorte  de  putrilage,  est  causée  par  le  dé- 
veloppement de  bactéries  qui  ne  diffèrent  de  celle  du  charbon 
qu'en  ce  qu'elles  sont  douées  de  mouvements.  On  peut  facile-* 
ment  transmettre  cette  maladie  d^me  plante  à  une  autre  par 
l'inoculation  :  autour  du  point  inoculé  apparaît  une  tache  comme 
huileuse,  qui  va  grandissant  et  qui  s'emparera  de  toute  la  plante, 
si  Ton  ne  retranche  la  partie  atteinte. 

On  dira  peut-être,  comme  on  l'a  dit  pour  le  charbon,  qu'un 
virus  Invisible  donne  à  la  sève  une  qualité  propre  à  engendrer 
les  bactéries,  Le^  faits  suivants  répondraient,  je  crois»  à  cette 
assertion  :  Si  l'ou  chauffe  les  bactéries  h  4-  l^^c,  elles  perdant 
toutes  le  mouvement;  or,  à  ce  degré  aussi,  la  transmission  de  la 
maladie^ devient  impossible;  si  la  température  n'a  point  attei^ 
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52^c.,  l'inoculation  transmet  encore  la  maladie,  mais  le  micros- 
cope fait  voir  que  toutes  les  bactéries  n'ont  point  perdu  le  mou- 
vement. 

Si  Ton  maintient  une  plante  grasse  atteinte  de  ces  bactéries 
à  une  température  un  peu  supérieure  à  52^c.  et  pendant  un 
temps  suffisant  pour  que  la  chaleur  pénètre  toute  l'épaisseur  de 
la  partie  malade,  l'altération  cesse  de  faire  des  progrès,  la  partie 
désorganisée  se  dessèche  et  la  plante  continue  de  végéter  comme 
si  elle  n'avait  jamais  été  atteinte. 

Ces  expériences  prouvent  qu'un  être  vivant,  doué  d'une  orga- 
nisation déjà  très- complexe,  peut  être  envahi  et  détruit  par  un 
vibrionien.  On  verra,  j'espère,  dans  ce  fait  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens  ici  sur  la  nature  des  mala- 
dies charbonneuses. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LACHORÉB,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  D'  Henri  ROGER,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

(2«  article.) 

C.  —  Observatiom  de  chorée  cardiaque,  avec  développement  presque 
simultané  de  la  danse  de  Saint-Guy  et  de  la  maladie  du  cœur, 

Obs.  XXXVIII.  —  Deux  attaques  de  chorée;  endocardite  développée  dans 
le  cours  de  la  première,  et  persistant  pendant  la  seconde,  — Une  jeune 
fille  de  15  ans,  dont  le  père  est  sujet  aux  rhumatismes,  fut  atteinte, 
à  deux  reprises,  de  danse  de  Saint-Guy,  développée  chaque  fois  à  la 
suite  d'une  vive  frayeur.  Pendant  le  cours  de  la  première  attaque  ap- 
parurent des  phénomènes  de  maladie  du  cœur,  dont  je  constatai  la 
persistance  pendant  la  récidive  de  chorée  (Frémissement  cataire, 
bruit  de  souffle  fort  et  rude,  ayant  son  maximum  à  la  pointe.) 

Obs.  XXXIX.  —  Hémichorée  gauche  avec  endopéricardite  ;  guérison  de 
la  chorée  et  de  la  péricardite  ;  persistance  de  V endocardite.  —  Beauvais 
(Marie),  âgée  de  13  ans  et  demi,  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  rhuma- 
tisme. Elle  entre  à  l'hôpital  des  Enfants  le  24  août  1862,  pour  une 
chorée  survenue  depuis  trois  semaines,  sans  cause  appréciable,  et  li- 
"^itée  au  côté  gauche  du  corps.  £n  même  temps,  sans  qu'il  y  ait  au- 


GHORÉfi  .CARDIAQUE.  149 

cun  trouble  fonctionnel  sensible,  je  reconnais,  par  Texamen  du  cœur, 
Texistence  d'une  endopéricardite  ^  avec  épanchement  considérable 
(Matité  de  la  région  précordiale ,  dans  une  étendue  de  10  centimètres 
Terticalement  ;  bruit  musical  systolique.) 

Les  mouvements  choréiques  diminuent  graduellement,  tandis  que 
la  lésion  cardiaque  persiste.  La  malade,  très-anémique,  est  prise  d'un 
purpura,  avec  quelques  douleurs  dans  le  genou  gauche  ,  puis  d'une 
roséole  qui  se  complique  de  pleuro-pneumonie. 

A  la  sortie  de  l'enfant,  après  trois  mois  de  séjour,  la  chorée  est 
guérie,  mais  le  cœur  reste  toujours  volumineux,  et  il  existe  un  bruit 
de  souffle  assez  fort  au  premier  temps ,  ayant  son  maximum  au  ni- 
veau des  valvules  aortiques.  Quant  à  l'épanchement  du  péricarde,  il 
n'en  restait  plus  de  traces. 

Obs.  XL.  —  Chorée,  sans  rhumatisme  articulaire;  endocardite  légère 
concomitante,  et  persistant  malgré  Vamélioration  de  la  chorée,  —  Une  fille 
de  9  ans,  n'ayant  pas  d'antécédents  rhumatismaux,  entrait  à  l'hôpital 
des  Enfants,  pour  une  chorée  généralisée  datant  d'un  mois.  Dès  le  jour 
de  l'entrée,  je  constatai  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  cardiaque  assez 
intense,  couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  sans  localisation  prédo- 
minante ;  il  n'y  avait  pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Trois  semaines  plus  tard  ,  la  chorée  était  fort  améliorée ,  mais  le 
souffle  cardiaque  persistait. 

Obs.  XLL  —  Chorée,  sans  rhumatisme  articulaire;  endocardite,  puis 
péricardite;  souffle  mitral  persistant.  —  Un  garçon  de  7  ans  et  demi, 
qui  n'a  jamais  souffert  de  rhumatismes  ,  entre  à  l'hôpital  des  Enfants 
(salle  Saint-Louis),  pour  une  chorée  parvenue  à  la  fin  de  la  troisième 
semaine.  Dès  l'entrée  de  cet  enfant,  je  constate  un  bruit  de  souffle 
râpeux  couvrant  les  deux  temps  du  cœur;  il  existe  de  la  douleur  à  la 
région  précordiale.  Plus  tard  se  développe  une  péricardite  (augmenta- 
tion de  la  matité,  bruit  de  frottement)  qui  guérit  complètement;  mais 
à  la  sortie  du  petit  malade,  Vendocardite  persistait  et  ne  pouvait  être 
méconnue,  car  il  existait  un  bruit  de  souffle  ayant  son  maximum  au 
premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 

Obs.  XLIL  —  Chorée  compliquée  de  rougeole;  endocardite.  —  Un  gar- 
çon de  4  ans  et  demi,  n'ayant  jamais  eu  d'antécédents  rhumatismaux, 
fut  pris  d'une  chorée  fébrile  compliquée  de  rougeole.  Au  moment  de 
l'entrée  à  l'hôpital,  dix  jours  après  le  début  de  la  chorée,  je  constatai 
l'existence  d'une  endocardite  (  bruit  de  souffle  sans  rudesse ,  marqué 
surtout  vers  la  pointe  du  cœur;  matité  précordiale  normale ).  Il  n'y 
avait  pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Obs.  XLIIL  —  Chorée  sans  rhumatisme;  endocardite.  —  Une  fillette 
de  9  ans  et  demi,  n'ayant  jamais  eu  de  rhumatismes,  présente' une 
chorée  bien  caractérisée  ,  accompagnée  de  signes  d'affection  cardiaque ^ 
dont  le  début  semble  avoir  précédé  celui  des  mouvements  convulsif' 
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Le  eieur e»l  voivmineax  :  il  me8«r«  Il  e^niionètreB  sur  7 }  il  teiste  vn 
frëmiMemeni  cataire  assez  violent  que  l'on  perçoit  sur  une  grande 
surface;  l'auicuitation  révèle  un  bruit  de  souffle  intense,  avec  maxi- 
mum au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur;  martnure  peu  mar- 
qué dans  Iss  vaisseaux  du  cou.  Cette  fillette  est  emiAenée  par  see  pa- 
rents au  bout  de  quelques  jours,  son  état  pathologique  complexé  ne 
s'étant  aucunement  modifié. 

Obs.  XLIV.  —  Choréé  cardiaque.  —  Jôron  (Auguste),  âgé  de  8  ans  et 
demi,  eàt  entré  le  29  juin  1867,  sâlle  Saint-Louis,  n»  2Ô. 

Ce  pôtit  garçon  n*a  jamais  souffert  de  rhumatisme  articulaire  :  Tat- 
taque  de  chotéé  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital  est  la  première;  elle 
serait  survenue  â  la  suite  de  mauvais  traitements  qu*ôn  lui  aurait 
fait  subir  il  y  a  quinze  jours.  Depuis  lors  lô  caractère  de  Tenfant  est 
devenu  irascible  ;  mais  loi  mouvements  oonvulsifs  ne  datent  que 
d'hier  (28  juin);  ils  sont  généralisés  et  plus  forts  À  gauche.  La  marche 
est  gônée  :  la  course  la  moins  rapide  est  difficile.  L'auscultation  dn 
cœur  fait  percevoir  un  léger  soufie  primfÊtdiguê. 

Une  première»  puis  une  seconde  série  de  tartre  stibié  sont  prescrites 
sans  amélioration  notable.  Le  âS  Juillet,  Tenfant  est  soumis  à  la  mé^ 
dication  arsenicale  ;  huit  Jours  plus  tard,  on  note  un  mieux  tràs^een- 
sibld)  les  mouvements  cboréiques  sont  moins  étendus  et  la  marche 
est  plus  facile. 

L'enfant  sortit  le  8  septembre,  le  souffle  persistant  après  la  guéri- 
son  de  la  chorée  obtenue  en  deux  mois  et  demi. 

Oes.  XLV.  -^  Chorée  oardûigue.  «^  Nobilet  (Âugustine) ,  Hgée  de 
9  ans,  entre  à  Sainte-^Geneviève  le  6  juin  1867. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes;  elle  est  atteinte  de  chorée  pour 
la  première  fois;  les  mouvements  convulsifs  sont  assez  faibles,  peu 
étendus,  et  ne  se  répètent  pas  souvent;  ils  sont  d'ailleurs  généralisés. 

L'impulsion  cardiaque  est  exagérée  :  les  battements  du  cœur  ne 
sont  pas  réguliers;  leur  fréquence  change  rapidement  dans  Tespacs 
de  quelques  secondes  ;  cependant  il  n'y  a  point  d'intermittences  pro^ 
prement  dites. 

La  matité  précordiale  est  sensiblement  accrue  ;  à  l'auscultation,  souffle 
doux,  systolique,  perceptible  à  la  base,  mais  offrant  son  maximum 
d'intensité  à  la  pointe.  Guérison  presque  complète  de  la  chorée  seu- 
lement, et  sortie  de  l'hôpital  le  5  juillet. 

Dans  la  plupart  de  ces  observations  la  chorée  et  Palfection  car- 
diaque débutèrent  presque  simultanément,  de  même  que  Ton 
voit  d'ordinaire,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  cœur  se 
prendre  presque  en  même  temps  que  les  jointures.  Les  bruits 
anomaux,  indicateurs  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite, 
furent  constatés  dès  naon  premier  examen,  et  alors  <|ue  U  dwH 
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de  Sl-fcuy  était  de  date  très-récente  (tt*ôis  semaines  dans  les  ob- 
servations 39  et  41)  et  seulement  dix  jours  dans  TobserVation  4î2. 
Le  développement  des  deux  états  morbides  parait  même  avoir 
été  tout  à  fait  simultané  dans  l'observation  43;  et  cette  simulta- 
néité plus  ou  itioins  parfaite  dans  l'invasion  de  deui  maladies 
qui  paraissent  ai  dissémblableâ  et  placées  si  loin  Tune  dé  Tautrë 
dans  le  cadre  nosologique,  est  une  des  meilleures  preuves  que 
l'on  puisse  apporter  de  leur  communauté  d'origine. 

Just{u'à  présent)  dans  nos  trois  séries  d'observations  il  a  été 
possible  de  fixer  d'une  manière  plus  ou  moins  exacte  l'ordre  dé 
succession  de  la  danse  deSt-Guy  et  de  la  maladie  du  Cœiir;  deâ 
renseignements  précis  faisant  défaut,  cette  détermination  ne 
saurait  être  donnée  pour  la  série  suivante  ;  néanmoins  les  faits^ 
différents  par  leur  chronologie,  se  ressemblent  en  ce  que  le  rhu- 
matisme articul&iré  Ile  parait  paâ  être  intënrehudans  là  génération 
des  deux  facteurs  de  là  choréô  càrdtâqtië. 

D.  Observations  de  chorée  avec  maladie  du  cœur,  sans  déterminaiion 
du  fremiêr  éUmeni  morbide* 

Lorsque  l'on  constate  une  affection  du  cœiir  chez  un  malade 
atteint  de  chorée  pour  la  première  fois,  on  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  arriver  à  connaître  le  moment  où  les  deux  éléments 
morbides  se  sont  combinés  :  la  chose  n'est  guèr#  possible  quand 
il  s'agit  d'une  danse  de  St-6uy  en  récidive,  puisque  dans  la  plu- 
part des  cas,  les  premières  attaques  ont  eii  lieu  plus  Ôti  moins 
longtemps  auparavant,  et  en  dehors  de  notre  observation.  Exem- 
ple, les  faits  suivants  : 

Obs.  XL VI.  —  Chorée;  endocardite;  récidive  de  ta  chorée;  endocardite, 
persistant  après  la  guérison  de  la  danse  de  St-Guy.  —  Buffet  (Marie),  âgée 
de  14  ans  et  demi,  est  entrée  le  9  décembre  1862  à  Thôpital  des  En- 
fants (salle  Sainte-Geneviève,  n**  26.) 

Cette  jeune  fille  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme.  L'an  dernier^  pre- 
mière attaque  de  chorée  que  les  parents  attribuent  à  une  peur.  La  pe- 
tite malade  fut  admise  à  la  saile  Sainte-Geneviève,  et  Texamendu  ccËuf* 
me  fit  constater  une  augmentation  de  ta  maiité  cardiaque  (9  cehtimètréâ 
et  demi  de  haut  sur  8  de  large)  :  à  l'auscultation,  bruit  de  Souffle  do\ït, 
ayant  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  un  peu  en  dehorâ  du  mame- 
lon. Après  deux  mois  de  traitement^  la  chorée  n'était  pas  notablement 
améliorée;  les  phénomènes  anomaux  que  présentait  le  cœur  neà'é- 
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t aient  point  modifiés.  L*enfant,  ayant  quitté  la  salle,  acheva  chez 
elle  son  traitement  et  guérit  de  la  chorée. 

Il  y  a  trois  mois,  en  septembre,  la  chorée  a  reparu^  et  les  mouve- 
ments désordonnés  ont  été  plus  intenses  qu'ils  ne  le  sont  actuelle- 
ment. La  chorée  est  assez  forte,  généralisée,  et  porte  par  instants  son 
action  sur  la  motilité  de  la  langue.  Il  existe  un  peu  d'hypertrophie 
eardiaquef  avec  une  légère  voussure  à  la  région  du  cœur.  A  Tauscul- 
tation,  bruit  de  souffle,  fort  sans  trop  de  rudesse,  ayant  son  maximum 
à  Torifice  mitral . 

Sous  rinfluence  de  la  médication  arsenicale  (i  à  6  milligrammes 
d'arséniate  de  soude),  la  chorée  guérit  graduellement.  A  la  sortie  de 
Tenfant,  après  deux  mois  de  séjour  (le  H  février  1863),  les  mouve- 
ment3  anomaux  ont  totalement  disparu  :  le  cœur  est  toujours  aug- 
menté de  volume  et  le  bruit  de  souffle  mitral  persiste  et  conserve 
une  rudesse  et  une  intensité  marquées.  L*enfant  est  un  peu  anémique  ; 
on  perçoit  un  murmure  a^sez  fort  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Obs.  XLYII.  —  Récidive  de  chorée;  endocardite  consteUée  à  Ventrée  de 
la  malade,  et  persistant  après  laguérisonde  la  chorée.  —  Une  fille  de  14 
ans,  n'ayant  pas  eu  de  rhumatisme  antécédent,  est  admise  pour  une 
récidive  de  chorée,  A  l'entrée,  on  constate  une  augmentation  de  volume 
du  cœur;  la  main  perçoit  un  léger  frémissement  au  niveau  de  la  région 
précordiale.  L'auscultation  révèle  un  bruit  de  souffle  cardiaque  bien 
marqué,  mais  sans  rudesse,  et  présentant  son  maximum  à  la  pointe 
du  cœur.  Ce  bruit  anomal  s'entend,  mais  beaucoup  plus  faible,  dans 
les  vaisseaux  du  cou,  par  propagation. 

A  la  sortie  de  Fenfant,  la  chorée  étant  guérie,  je  note  la  persistance 
des  phénomènes  anomaux  que  le  cœur  présentait. 

Obs.  XLYIII.  —  Deux  attaques  de  chorée  sans  rhumatisme  articulaire; 
affection  cardiaque  persistante,  —  Pernin  (Léontine),  âgée  de  9  ans, 
entre  le  28  août  1865,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève, 
no  16). 

Cette  petite  fille  a  déjà  eu,  Tan  dernier,  une  première  attaque  de 
chorée  dont  elle  a  bien  guéri.  Elle  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme 
articulaire. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  la  danse  de  St-Guy  a  reparu  et  s'est 
rapidement  généralisée.  A  l'entrée  de  l'enfant,  on  constate  une  chorée 
d'intensité  moyenne,  et  dont  les  mouvements  anomaux  sont  prédo- 
minants du  côté  gauche.  Les  battements  cardiaques  sont  réguliers; 
mais  il  existe  un  bruit  de  souffle  assez  rude  dont  le  maximum  est  à  la 
pointe  du  cœur  et  qui  couvre  tout  le  premier  bruit  à  ce  niveau.  La 
chorée  s^améliore  assez  vite  sous  l'influence  du  traitement  (bains  sul- 
fureux et  gymnastique).  Elle  persiste  toutefois,  quoique  très- faible 
/a  sortie  de  la  malade,  le  24  septembre. 
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Quant  au  bruit  anomal,  il  ne  s'est  point  modifié.  Il  n'existe  aucun 
trouble  fonctionnel  du  côté  du  cœur. 

Obs.  XLIX.  —  Chorée  avec  affection  cardiaque;  trais  atteintes  chorèi- 
ques,  —  Guilbert  (Irma),  fille  de  12  ans,  couchée  au  n**  40  de  la  salle 
Sainte-Catherine  (service  de  M.  Blache).  On  n'a  d'autre  renseigne- 
ment que  la  mention  d'une  chorée  antécédente  qui  a  déjà  récidivé. 

Dans  cette  troisième  atteinte,  qui  date  de  cinq  semaines,  je  con- 
state par  l'auscultation  l'existence  d'un  souffle  assez  rude,  au  pre- 
mier temps  et  à  la  pointe  du  cœur;  à  la  base  de  Forgane,  le  deuxième 
bruit  semble  dédoublé.  La  chorée  est  légère;  elle  est  plus  forte  ^vl 
côté  gauche. 

Obs.  L.  —  Trois  attaques  de  chorée  sans  rhumatisme  articulaire,  endo^ 
péricardite  (à  la  première  atteinte?)  —  Lenoquet  (Marie),  âgée  de 
12  ans,  entrée,  le  !27  juillet  1863,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte- 
Geneviève,  n*  6). 

L'an  dernier,  cette  fillette,  qui  n'avait  jamais  eu  ni  torticolis,  ni 
rhumatisme  articulaire,  ni  scarlatine,  fut  prise  graduellement  de 
chorée,  accompagnée  de  troubles  intellectuels  (et  notamment  de  perte 
de  la  mémoire).  Les  parents  attribuent  les  mouvements  choréiques  à 
une  grande  peur  que  l'enfant  aurait  éprouvée.  Cette  première  attaque, 
débuta  dans  les  derniers  jours  d'avril,  nécessita  un  séjour  de  deux 
mois  à  l'hôpital  (salle  Sainte-Catherine),  et  se  prolongea  jusqu'en  sep- 
tembre. L'enfant  fut  guérie  pendant  un  mois  environ,  puis  les  mou- 
vements choréiques  apparurent  de  nouveau,  très-légers  toutefois. 

Depuis  les  premiers  jours  de  juillet,  sans  aucune  cause  appréciable, 
la  chorée  a  repris  une  grande  intensité  ;  elle  est  plus  forte  du  côté 
gauche  et  l'intelligence  est  peu  développée.  Il  existe  un  peu  de  vous- 
sure à  la  région  précordiale;  la  matité  est  notablement  accrue  :  elle 
mesure  11  centimètres  de  hauteur  (du  bord  supérieur  de  la  seconde 
côte  au  bord  inférieur  de  la  cinquième)  sur  9  centimètres  de  largeur. 
L'auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  léger,  dont  le  maxi- 
mum est  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur  (endo-péricardite). 

Le  21  septembre,  après  deux  mois  de  séjour,  l'enfant  sortait  très- 
améliorée  (arséniate  de  soude  de  1  à  13  milligr.),  mais  conservant 
encore  quelques  mouvements  involontaires  :  l'intelligence  était  tou- 
jours diminuée.  L'affection  cardiaque  persistait. 

Obs.  LI.  —  Affection  organique  du  cœur  constatée  dans  le  cours  d'une 
quatrième  récidive  de  chorée  légère;  pas  de  rhumatisme  antécédent.  — 
Landoin  (Joséphine),  âgée  de  10  ans,  entrée,  le  12  juillet  1863,  à  l'hô- 
pital des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève,  no  5). 

Cette  fillette,  qui  n'a  jamais  présenté  de  manifestations  rhumatis- 
males, a  eu  la  fièvre  typhoïde  dans  les  premiers  mois  de  1858  et  a  été 
î)rise  de  chorée  pendant  le  mois  do  juin  de  la  même  année.  Depuis, 
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au  dl^  des  t^a^enté,  H  ehofëe  serait  reveAue  tous  les  ans,  avec  une 
durée  de  six  semaines  environ. 

Le  début  -de  l'attaque  actuelle  (c'est  la  sixième)  remonte  à  deux 
mois  (avril  1863);  les  mouvements  choréiques  sont  assez  légers; 
mais,  de  temps  à  autre,  ils  augmeiiteut  un  peu  d*intensité.  Dès  l'en- 
trée de  la  jeune  malade,  on  examine  la  région  cardiaque  et  Ton  ac- 
quiert la  certitude  qu*il  existe  une  affection  organique  grave  (coôur  vo- 
lumineux, s^étendant  de  la  seconde  à  la  sixième  côte  ;  bruit  de  souffle 
assez  rude,  couvrant  lé  preinier  bruit  au  niveau  de  la  pointe  :  ce 
souffle  est  également  perçu  dans  toute  Tétendue  de  Tomoplate}. 

Il  va  sans  dire  que  la  chorée  seule  a  guéri. 

Obs.  lu.  —  Deux  attaques  d^  chorée  à  trois  ans  dHntervaUe  ;  endùcar^ 
dite  (début  incertain).  --  Noriat  (Marie),  âgée  de  11  ans  et  demi,  est 
entrée  à  la  salle  Sainte-Geneviève  le  2  octobre  1866. 

Sa  tûèfe  raconte  que  Ténfant  aurait  eti,  il  y  a  troié  ans,  une  Chorée 
qui  aurait  duré  deux  mois;  elle  assure  qu'il  n'y  a  jatnais  eû  de  rhu-* 
matisme  hi  chez  ftà  fille  ni  dans  la  famille  ;  quMl  y  a  trois  mois,  la  fil- 
lette a  eu  peur,  un  dimanche,  et  que^  dans  la  nuit,  il  y  «i  eu  dé 
Fagitation,  et,  le  lendemain,  une  thorèe  asset  forte;  Entrée  d'abord 
à  Sainte-Catherine  pour  cette  seconde  attaque,  elle  y  a  séjourné  deux 
mois  et  eh  est  sortie  à  peine  améliorée. 

En  effet,  je  trouve  la  chorée  assez  intense,  le  9  octobre,  à  mon  exa* 
men  premier  :  elle  est  généralisée  aux  membres,  à  la  face  et  les  mou-* 
vements  sont  très-fréquents,  que  l'enfant  soit  au  lit  ou  assise  sur  una 
chaise.  Il  n*y  a  pas  de  fièvre  et  les  battements  sont  réguliers  ;  maisi 
outre  une  légère  augmentation  dans  le  volume  du  cœur,  on  perçoit  à 
la  main  une  impulsion  assez  énergique  avec  un  très-court  frémisse- 
ment cataire,  et,  â  Toreille,  Uh  bruit  de  souffle  systoliqtie  dont  le 
maximum  est  à  la  pointe  de  l'orgatie.  Le  pouls  est  à  80  (endocardite 
avec  légère  hypertrophie). 

L^enfant  est  blonde  et  un  peu  pâle,  sans  anémie,  et  il  n'existe  aucun 
bruit  anomal  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  tartre  stibié  administré  dès  le  4  octobre,  pendant  trois  jours,  et 
mal  toléré,  n'amèrte  qu'un  très-léger  amendement;  je  recommence 
une  seconde  série,  le  12,  portant  la  dose  de  20  à  30  centigrammes. 

L'amélioration  ne  peut  être  évaluée  qU*â  30  p.  100.  le  prescris  la 
gymnastique  et  les  baihs  sulfureux. 

Le  5  novembre,  la  chorée  est  stationnaire,  ainsi  que  l'endocardite. 

Dans  ces  sept  observations  de  chorée  avec  une  ou  plusieurs 
récidives,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  savoir  si  la  maladie  du 
cœur  s'était  développée  à  Tépoque  de  la  première  ou  de  la  se- 
conde atteinte,  ou  même  dans  l'intervalle  de  celles-ci^  Du  restai 
chez  aucun  de  ces  Jeunes  sujets  nous  n^avons  pu  constater  d6 


CflOtfiK    CARBIÀQBE.  16S 

rapport  direct  entre  rintensité  des  symptômes  de  la  danse  de 
Saint-Guy  et  ceux  de  raffeclion  cardiaque  ;  loin  de  là,  ces  faits  et 
beaucoup  d'autres  tendent  à  prouver  que  les  deux  états  patholo- 
giques, bieto  qu'originaires  du  même  vice,  ont  généralement  une 
marche  indépendante  :  une  chorée  légère  ou  forte  peut  Goîn« 
cider  areo  une  affection  du  cœur  plus  ou  [moins  intense  et  tou« 
jours  grave,  et  réciproquement.  Ces  faits  montrent  pareillement 
que  presque  toujours  la  maladie  du  cœur  survit  à  la  chorée; 
celle-ci  guérit,  et  même  plusieurs  fois,  tandis  que  oelle-là  per- 
siste. L'observation  52  est,  sur  ce  point,  tout  à  fait  probante  : 
nous  voyions  guérir  une  sixième  attaque  de  chorée  (les  six  at*- 
teintes  furent  légères),  en  même  temps  que  nous  constations  les 
progrès  d'une  affection  du  cœur ,  laquelle  datait  probablement 
de  cinq  années,  et  paraissait  devoir  être  prochainement  mor- 
telle. 

Voici  cependant  un  cas  où  la  danse  de  Saint-Guy  et  là  phleg- 
masie  cardiaque  s'influencent  mutuellement  :  l'endocardite, 
déjà  née  lors  d'une  première  atteinte  de  chorée,  s'aggrave  mani« 
festement  au  moment  d'une  nouvelle  attaque. 

Obs.  LUL  —  Detup  (Utaques  de  chorée  cardiaque^  à  un  an  de  distance^ 
sans  rhumatisme  articulaire.  —  Ponthieu  (Émélie-Gabrielle),  d'une 
bonne  santé  habituelle ,  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes,  ni  la  scarla- 
tine. Ses  pareAts  sont  sains  et  n'accusent  aucun  antécédent  rhuma- 
tismal dans  la  fatuille. 

A  l'âge  de  9  ans  et  demi,  Gabrielle  a  fait  un  premier  séjour  à  l'hô- 
pital des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève).  En  juillet  1863  elle  avait  été 
prise,  sans  cause  connue,  de  mouvements  choréiques  qui  se  sont  rapide- 
ment généralisés ,  et  ont  persisté  pendant  près  dé  trois  mois,  plus 
intenses  à  gauche  qu'à  droite.  L'intelligence  et  la  mémoire  étaient 
fortement  diminuéesi  et  en  même  temps  Teafant  accusait  des  pal  pi-* 
tations  pénibles.  L'auscultation  permit  alors  de  reconnaître  une 
endo-péricardite.  La  chorée  guérit  assez  lentement  (  arséniate  de 
soude,  bains  sulfureux  et  gymnastique  )i  A  la  sortie  de  la  malade, 
le  30  novembre,  l'affection  cardiaque  persistait. 

Le  30  octobre  1864,  un  an  après  la  première  attaque,  l'enfant  ren- 
trait à  l'hôpital  avec  une  chorée  de  moyenne  intensité  ,  qui  augmente 
sans  s'accompagner  de  fièvre,  mais  qui  se  complique  rapidement  d'une 
nouvelle  endo-péricardite  (matité  dans  une  grande  étendue)  frotte^ 
ment  périphérique  etbrUit  de  souffle  à  la  pointe).  La  chorée  guérit  tou- 
tefois assez  bien  (teinture  de  colchique  et  de  digitale  de  10  à  38  goût* 
tw;  baiha  salfùreux)  ;  mm^  le  ^  décembre,  l'enfant  étant  revenue  d 
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)a  consultation,  on  put  constater  que  la  matité  précordiale  était  tou- 
jours augmentée ,  et  qu'il  existait  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit  de 
souffle  assez  fort  qui  couvrait  les  deux  bruits. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  n*y  a  pas  eu  chez  cette  petite  fille  de 
rhumatisme  articulaire^  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  la  danse 
de  Saint-Guy.  Et  pourtant  le  cœur  a  été  atteint  dans  la  seconde 
comme  dans  la  première  attaque  de  chorée ,  c'est-à-dire  qu'un 
rhumatisme  interne  viscéral  s'est  montré  en  même  temps  que  la 
chorée  ou  lui  a  succédé,  exactement  de  la  même  façon  qu'il 
complique  le  rhumatisme  externe  articulaire;  deux  fois  la  danse 
de  Saint-6uy,  soit  forte  et  longue,  soit  moyenne  pour  l'intensité 
et  la  durée,  a  coïncidé  avec  une  grave  phlegmasie  du  cœur. 

Les  exemples  ci-dessus  mentionnés  de  chorée  avec  maladie 
du  cœur  sont  trop  nombreux ,  de  même  que  les  faits  de  chorée 
avec  rhumatisme  antécédent  ou  concomitant ,  pour  qu'on  voie 
un  simple  effet  du  hasard  dans  ces  alliances  pathologiques  ;  évi- 
demment il  y  a  un  lien  entre  les  phlegmasies  cardiaques  et  la 
danse  de  Saint-Guy,  lien  semblable  à  celui  qui  unit  cette  même 
maladie  au  rhumatisme  articulaire.  Mais  remarquons  bien  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  ce  n'est  pas  la  chorée  qui,  directement 
et  sans  intermédiaire,  va  compliquer  la  maladie  ou  en  être  com- 
pliquée; si  la  chorée  a  de  l'affinité  pour  les  phlegmasies  car- 
diaques, ce  n'est  assurément  pas  à  titre  d'affection  nerveuse, 
mais  à  titre  d'affection  rhumatique;  l'intermédiaire,  c'est  le 
rhumatisme  :  c'est  le  vice  rhumatismal,  qui  apparaît  tantôt  uni- 
que, tantôt  double,  et  tantôt  enfin  avec  une  triple  manifestation. 
Nous  allons  démontrer  cette  triple  alliance  par  des  observations 
multipliées,  où  les  trois  états  morbides,  chorée,  rhumatisme, 
maladie  du  cœur,  vont  se  montrer  successivement  ou  simulta- 
nément. 

^  Observations  de  ghoréb  rhuhato-cardiaque. 

E.  Observations  de  chorée  rhumato-^ardiaque  {début  par  la  chorée), 

Obs.  LIV.  —  Chorée  datant  d'un  mois  ;  rhumatisme  articulaire  et  car- 
diaque; récidive  de  chorée  Vannée  suivante,  —  Cresson  (Jean),  âgé  de 
il  ans  et  demi,  est  d^une  bonne  santé  habituelle  ,  et  Ton  assure  qu'il 
n'a  jamais  eu  de  rhumatisme.  Dans  les  premiers  jours  de  février  1866, 
il  fut  pris  de  mouvements  choréiques  qui ,  d'abord  localisés  à  la  main 
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droite,  se  généralisèrent  bientôt  à  toute  la  moitié  droite  du  corps. 
L'enfant,  entré  à  Thôpital  le  22  février  (salle  Saint-Louis,  no  25),  était 
soumis  à  la  médication  arsenicale,  et  la  chorée  entrait  dans  la  période 
de  décroissance,  lorsque,  le  8  avril,  survint  un  gonflement  de  Varticur- 
lation  tibio-tarsienne  droite.  Une  fièvre  assez  vive  se  déclara,  et  le 
cœur,  le  jour  suivant ,  se  ressentit  de  cette  attaque  de  rhumatisme. 
Je  constatai  les  signes  d'une  endocardite  assez  intense;  le  cou-de-pîed 
gauche  fut  pris  à  son  tour,  et  le  rhumatisme  ne  disparut  complète- 
ment que  le  20  avril. 

Les  convulsions  chorélques ,  un  peu  moindres  aux  membres  pen- 
dant la  fièvre  rhumatismale,  avaient  persisté  à  la  face;  elles  dimi- 
nuèrent en  même  temps  que  le  rhumatisme  guérissait  ;  cependant 
elles  ne  cessèrent  que  dans  le  courant  du  mois  de  mai  (  arséniate  de 
soude,  3  à  17  milligrammes),  après  trois  mois  et  demi. 

A  la  sortie  du  malade  (fin  mai),  le  bruit  de  souffle  existait  toujours  ; 
son  timbre  était  assez  rude,  et  il  avait  son  maximum  au  premier  temps 
et  à  la  pointe  du  cœur. 

Cresson  rentrait  à  la  salle  Saint-Louis  juste  au  bout  d'un  an,  le  8 
mai  1867.  La  récidive  de  chorée  datait  des  derniers  jours  d'avril.  Les 
mouvements  convulsifs  occupaient  surtout  le  membre  supérieur  droit 
et  les  muscles  du  visage  ;  les  grimaces  étaient  fortes  aux  lèvres  et  aux 
paupières. 

Je  constatai  de  nouveau,  comme  à  la  première  attaque,  un  souffle 
couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  assez  rude,  et  avec  maximum  à 
la  pointe.  Après  une  dizaine  de  jours ,  les  mouvements  anomaux 
semblèrent  notablement  diminués  d'intensité  (arséniate  de  soude,  2  à 
5  milligrammes). 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  c'est  la  chorée  qui  ouvre  Ja  scène; 
puis,  dans  Je  déclin  de  la  maladie  convulsive,  vient  le  rhuma- 
tisme articulaire,  qui,  dès  le  lendemain^  malgré  son  peu  d'in- 
tensité, se  porte  sur  le  cœur  et  devient  le  point  de  départ  d'une 
affection  cardiaque  de  nouveau  constatée  l'année  suivante. 

Obs.LIV  bis.-^Chorée;  cinq  années  après^  sans  rhumatisme  appréciable^ 
endopéricardite;  léger  rhumatisme  articulaire  et  pleurésie  gauche,  avec 
quelques  mouvements  choréiques,  —  Garteron  (Marie),  âgée  de  12  ans,  est 
entrée,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1867,  à  l'hôpital  des  En- 
fants (salle  Sainte-Genevièvej. 

Cette  enfant,  d'une  assez  bonne  constitution,  a  été  atteinte  du  croup 
à  l'âge  de  2  ans  :  elle  a  été  soignée  dans  mon  service  et  a  guéri  par 
la  trachéotomie,  (Il  ne  me  semble  pas  qu'il  y  ait,  au  bout  de  dix  an- 
nées, de  rétrécissement  de  la  trachée-artère^  comme  on  l'observe  après 
la  trachéotomie  chez  les  chevaux.)  Il  y  a  cinq  ans,  elle  a  eu  une 
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première  atteinte  de  ohorie ,  et  a  guéri»  après  un  s^Qur  de  trois  se- 
maines dans  le  servit^e  de  M.  Blache» 

Depuis  plusieurs  mois,  cette  fillette  a  été  soignée  par  un  médecin  qui 
aurait  constaté  ohex  elle  l'existence  d'une  affection  organique  du  cœur; 
des  dot^leurs  rkumatismal04  assez  vives,  dont  le  début  remonte  ^  ub 
moijs,  ont  laissé  à  leur  suite  de  l'amaigrissement,  de  la  p4)eur  et  de 
l'essoufflement. 

Le  premier  jour  de  l'examen,  je  constate  l'existence  de  mouvements 
choréiques  très-légers,  bornés  à  la  face  :  mais  les  troubles  du  cœuF 
sont  très-accentués,  hs^  matité  précordiale  est  très-accrue,  sa  limite 
supérieure  atteint  le  bord  inférieur  delà  première  cOte;  en  t>as,  elle 
a'étend  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  sixième,  et  en  dedans  jusqu'au 
bord  ÙToiX  du  sternum.  L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  souffle 
qui  se  prolonge  vers  l'articulation  sterno-claviculaire  droite  et  se 
perçoit  aussi,  mais  très -r affaibli,  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  plus  tard, 
je  perçus  pareillement  un  bruit  de  frottement  (endo-péricardiU)  ;  il 
existe,  en  outre,  un  épanchemeni  pleurétique  ga^k9  dent  )^  mutité  se 
confond  avec  celle  du  cœur, 

Ces  diverses  ms^aifest^tions  Fbumatiaiu»les  entrèrent  rapidemei^t 
en  résolution  ;  un  bruit  de  frottement  de  la  plèvre  se  joignit  i  celui  du 
péricarde;  toutefois  ta  périoardite  ne  disparut  pas  sans  laisser  des 
traces  de  son  passage  ;  en  effet,  le  17  octobre,  je  constatais  l'exiatence 
d'une  ondulation  préçardiale  très-manifeste  (adhérences  du  péri- 
carde). A  Tauscultation,  le  bruit  de  sQufQe  cardiaque  persistait. 

A  la  fin  de  novembre,  cette  petite  fille  était  encere  dans  la  saUe,  se 
levant  et  jouant  toute  la  journée  et  ne  ressentant  de  palpitations  que 
dans  les  mouvements  excessifs  ;  mais  on  percevait  encore  les  signes 
d'une  endo-péricardite  devenue  chronique. 

Obs.  LV.  —  Quatre  attaques  de  chorée  en  quatre  ans  :  dans  la  première, 
rhumatisme  articulaire  et  cardiktque.  —  Rousseau  (Sophie),  a  eu,  à  l'âge 
de  0  ans,  en  décembre  1861,  une  première  attaque  de  chorée  asses  in- 
tense i  survenue  s^ns  cause  appréciable  (  ni  peur,  ui  refroidisse- 
ment, etc.)' 

Quinze  jours  après  le  début,  alors  que  la  chorée  existait  dans  toute 
son  intensité,  se  déclara  un  rhumatisme  articulaire  aigu  pour  lequel 
l'enfant  a  dû  garder  le  lit  pendant  un  mois.  Il  paraît  y  avoir  eu  alors 
une  manifestation  rhumatismale  vers  le  cœur^  probablement  une  péri- 
cc^rdite  (palpitations,  douleurs  précordiales,  etc.).  La  malade  a  été  soi- 
gnée chez  elle  ;  la  chorée  a  duré  trois  mois. 

Au  mois  d'octobre  suivant  {IBQ^),  seconde  attaque  de  cfeorée  très-légère, 
et  qui  dure  seulement  une  quinzaine  de  jours. 

En  mars  1864,  l'enfant  fut  prise  pour  la  troisième  fois  de  mouvements 
choréiques  dont  la  durée  fut  encore  d'une  quinzaine  de  jours. 

gnfin,  dai^s  les  premiers  jours  de  juin  1865,  la  chorée  reparut  pour 
la  quatrième  fois  et  augmenta  graduellement  d'intensité. 
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Le  i«r  juillet  1865,  la  fillette  est  amenée  à  la  consultation  de  rhopip- 
tal  des  Enfants.  Je  constate  l'existence  d'une  charée  gènérdûèe  très^ 
forte,  rendant  très-difficile  Ja  station  debout  et  surtout  \^  marche,  La 
petite  malade  butte  au  moindre  obstacle  et  ton^be  i^ssez  î^ouvent.  Ce9 
mouvements  conyulsifs  sont  un  p^u  plu^  forts  du  côté  gauche  et  ren- 
dent Tauscultation  du  cœur  assez  difficile,  Lç9  battements  cardi^^ques 
sont  réguliers  ;  il  n'y  a  pas  de  palpitations.  Les  bruits  du  cœur  sem- 
blent avoir  conservé  leurs  caractères  normaux.  <««  Les  trois  dernières 
attaques  de  ehorée  ont  été  exempte»  de  rhumatisme. 

La  ehorée,  qui  ae  répéta  quatre  fois  en  quatre  ans,  fut  aecom- 
pagnée,  dès  la  première  atteinte  et  une  quinzaine  de  jours  après 
le  début,  de  rhuraçitisme  articulaire  aigu  avec  complication  car- 
diaque; dans  ses  trois  récidiveS;  cette  danse  de  Saint-Guy,  légère, 
sauf  à  U  trpi^èine  o^  elle  était  généralisée,  fut  la  seule  manifes- 
tation rhumatismale;  et  même  la  péricardite,  qui  datait  de  la 
première  atteinte  ehoréique,  avait  guéri,  pour  un  temps  du 
moins  et  autant  que  peut  guérir  une  péricardite,  puisque  quand 
j'examinai  cette  petite  fille  dans  cette  quatrième  reprise,  raus-» 
cultatioii  (Ji^  çoaur  dcMDmait  des.  résultats  négatifs, 

Obs.  LVL  —  Chorée  avec  récidives;  à  Iç^  troisième  attaqua  léger  rf^w 
maiisme  et  endo- 'péricardite.  -?  Jacquot  (Louis),  âgé  de  12  ans,  entre, 
le  9  janvier  1867,  à  l'hôpital  des  Enfants  (service  de  M.  Labric). 

Sa  mère  est  sujette  à  des  douleurs  lombaires  ;  son  père  est  tour* 
mente  par  une  sciatique,  et  son  frère,  qui  est  âgé  de  20  ans,  a  eu  la 
danse  de  St-Guy  veys  1/âge  de  12  ou  13  f|ns  et  a  guéri  sans  récidive 
ultérieure. 

Jacquot  a  eu  la  chorée  pour  la  première  fois  à  Tâge  de  8.  ans,  çt  la 
maladie  fut  alors  attribuée  à  une  peur  et  à  une  mauvaise  nourriture, 
(deux  causes  aussi  incertaines  Tune  que  l'autre);  on  dit  qu'auparavant 
il  était  sujet  à  des  tics  de  la  face.  L'inyasion  de  la  danse  de  Saint-Guy 
fut  graduelle;  l'enfant  entra  à  Sainte-Eugénie,  où  un  traitement  par 
les  bains  sulfureux  et  les  toniques  fut  inefficace;  il  partit  ppur  la  cam- 
pagne, d'où  il  revint  guéri  après  quatre  ou  cinq  n^oia^  Il  est  ensuitç) 
resté  bien  portant  pendant  près  d'une  année. 

Il  y  a  environ  six  mois,  jacquot  fut  rej^ris  de  çhorée,  en  même  tempj^ 
que  les  articulations  des  doigta  se  gonflaient  par  le  rhumatisme.  Il  fut 
admis  à  la  Pitié,  où  on  lui  administra  pendant  plus  de  ^eu}(  mois  unet 
potion  avec  iodure  de  potassium,  sans  aucun  résultat;  et  au  contraire, 
la  maladie  s'aggravant,  il  entra  à  Tbôpital  des  Enfants. 

Soumis  à  la  médication  stibiée,  il  était  en  voie  de  guérison  et  lea 
mouvements  involontaires  avaient  presque  ^^paru,  l<;M*sqHe»  leii6  fé- 
vrier, il  fut  pris  de  ç^ph^lal^ie,  ç|e  gonflement  modéré  i(w  çenau  giiu^ 
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che,  et,  dès  le  20,  M.  Labric  et  moi  nous  constations  une  endo-péricar- 
dite  (bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  matité 
précordiale  augmentée,  bruits  du  cœur  éloignés,  etc.).  Quand  il  quitta 
l'hôpital,  la  chorée  était  guérie,  mais  un  bruit  de  souffle  persistant, 
systolique,  et  ayant  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  démontrait  la 
permanence  de  l'afifection  cardiaque. 

Obs.  LVII.  —  Chorée  ;  à  la  seconde  attaque,  rhumatisme  avec  endo- 
cardite. —  Labro  (Marie),  âgée  de  8  ans  et  demi,  entrée  le  20  juil- 
let 1866  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Greneviève. 

Cette  petite  fille  n'a  jamais  eu  ni  rhumatisme,  ni  aucune  autre  ma- 
ladie qu'une  chorée  pour  laquelle  elle  serait  restée  deux  mois  à 
Sainte-Catherine.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  sans  cause  appré- 
ciable, s'est  déclarée  une  chorée  généralisée  dès  Tabord  et  d'intensité 
moyenne.  —  Bains  sulfureux,  gymnastique. 

Trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital,  Tenfant  accuse  quel- 
ques douleurs  dans  les  genoux  ;  l'articulation  n'est  pas  tuméfiée,  et  il 
n'existe  aucune  rougeur  à  ce  niveau  ;  en  même  temps,  l'auscultation, 
jusque-là  négative,  révèle  un  bruit  de  souffle  doux,  dont  le  maximum 
est  à  la  pointe  du  cœur  et  qui  couvre  le  premier  bruit.  Ce  rhumatisme 
léger  persiste  pendant  trois  jours  et  s'étend  aux  cous-de-pied, 
tandis  que  le  bruit  anomal  acquiert  une  plus  grande  rudesse  (endo^ 
cardite). 

La  chorée  reste  stationnaire  pendant  la  dernière  quinzaine  du  mois 
d'août  et  les  premiers  jours  de  septembre  (teinture  de  colchique  et 
de  digitale,  de  5  à  25  gouttes.)  Assez  forte,  elle  suivit  sa  marche 
ordinaire,  sans  autre  incident  qu'une  conjonctivite  intense  avec  hé- 
morrhagie  oculaire  sous-conjonctivale  qui  survint  dans  son  déclin  ; 
après  trois  mois  elle  était  guérie,  tandis  que  l'endocardite  n'avait 
aucunement  varié  ;  à  mon  dernier  examen,  en  novembre ,  je  con- 
statais l'existence  d'un  souffle  très -marqué,  avec  forte  impulsion 
du  cœur  au  premier  bruit,  et  ayant  son  maximum  en  bas  et  en  de- 
hors du  mamelon  gauche  ;  d'ailleurs  il  n'y  avait  pas  d'augmentation 
de  volume  du  cœur,  ni  de  troubles  fonctionnels  ressentis  et  accusés 
par  l'enfant. 

Labro  rentre  à  la  salle  Sainte -Geneviève,  le  25  juillet  1867,  pour 
une  troisième  attaque  de  chorée  qui  a  commencé  il  y  a  un  mois,  en 
môme  temps  qu'il  y  avait  quelques  douleurs  vagues  dans  le  membre 
inférieur  droit.  Le  désordre  des  mouvements  est  assez  fort;  l'intelli- 
gence est  diminuée,  avec  difficulté  notable  de  la  prononciation.  La 
santé  générale  est  d'ailleurs  bonne,  sauf  un  peu  d'anémie.  Je  constate 
à  la  région  précordiale  un  souffle  très -prononcé  qui  siège  à  l'orifice 
mitral.  Une  amélioration  de  moitié  n'est  obtenue  qu'après  deux  séries 
de  tartre  stibié,  de  10  à  40  centigrammes.  Rechute  le  15  août,  sans 
cause  appréciable,  à  peine  modifiée  d'abord  par  la  gymnastique  et  par 
une  série  prolongée  de  bains  sulfureux.  Ce  traitement  est  repris  après 
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une  interruption  de  deux  mois,  et  enfin  la  petite  malade  sort  le  S5  oc- 
tobre presque  complètement  guérie;  les  mouvements  spasmodiques 
ont  à  peu  près  disparu,  et  Tintelligence  est  positivement  plus  déve- 
loppée qu'il  y  a  deux  mois. 

Le  cœur  a  seul  conservé  les  traces  de  Taffection  ancienne.  Indé- 
pendamment du  bruit  de  souffle  systolique  et  mitral  très-caractérisë, 
je  constate  une  notable  augmentation  de  volume,  la  matité  s'étendant, 
de  baut  en  bas,  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  côte  au  bord  supé- 
rieur de  la  sixième,  et  latéralement  jusqu'à  la  ligne  médiane  du 
sternum. 

Chez  ces  deux  petits  malades,  c'est  encore  la  chorée  qui  com- 
mence la  triade  rhumatique;  chez  tous  deux,  le  rhumatisme 
articulaire,  fort  léger,  presque  apyrétique,  se  développe  sous 
nos  yeux  peu  de  temps  après  une  deuxième  attaque  de  danse  de 
Saint-Guy,  et,  presque  simultanément,  il  se  complique  d'une 
phlegmasie  cardiaque,  laquelle  survit,  comme  d'habitude,  aux 
deux  premières  manifestations  rhumatismales. 

Dans  l'observation  suivante,  le  rhumatisme  polyarticulaire  et 
l'endocardite  concomitante  ne  se  montrèrent  qu'après  de  nom- 
breuses récidives  de  chorée. 

Obs.  LVIII.  —  Chorée  récidivant;  rhumatisme  artictUaire  développé 
peu  après  la  dernière  attaque  ;  endocardite,  —  Un  gargon  de  14  an 
fut  pris,  à  Tâge  de  9  ans,  d'une  première  attaque  de  chorée  survenue, 
dit-on,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur.  Depuis  lors,  cette  chorée  aurait 
récidivé  tous  les  six  mois  environ  ;  quelques  jours  après  la  dernière 
attaque,  survint  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  pendant 
lequel  se  développèrent  des  palpitations.  L'auscultation  du  cœur  me 
fit  percevoir  manifestement  un  bruit  de  souffle  couvrant  le  second 
temps.  Le  pouls  était  régulier  et  conservait  ses  caractères  normaux. 

Obs.  LVIII  bis.  —  Chorée  ;  trois  ans  plus  tard,  rhumatisme  polyarti- 
culaire, etf  après  cinq  semaines,  endocardite  ;  guérison  rapide  {et  corn-- 
plète?).^  Delaruelle  (Louise),  âgée  de  12  ans  et  demi,  est  entrée,  le 
13  mars  1867,  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Saintç-Geneviève,  no  2. 

Cette  fille,  forte  et  de  bonne  apparence,  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  un 
premier  séjour  dans  ma  salle;  elle  était  atteinte  de  chorée;  elle  entre 
actuellement  pour  un  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu,  datant  de 
trois  semaines.  Le  cœur  est  indemne  de  toute  lésion. 

Le  2  avril,  début  d'endocardite;  il  existe  au  cœur  un  bruit  de  souffle 
rude  dont  le  maximum  est  à  la  base  ;  la  fièvre  est  plus  intense  que 
les  jours  précédents. 

Cette  endocardite  se  confirme  de  plus  en  plus  :  le  4  avril,  je  note 
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Texistence  d'un  souffle  très^rude  ayant  un  maximum  à  la  base  et  un 
autre  à  la  pointe  ;  en  môme  temps,  palpitations  et  douleur  assez  vive 
à  la  région  précordiale*  Les  jours  suivants,  ces  divers  symptômes 
s'amendent  peu  à  peu,  en  môme  temps  que  le  rhumatisme  disparaît. 
A  la  sortie  de  Tenfant  (le  6  mai),  la  convalescence  était  franchement 
établie  ;  le  souffle  cardiaque  était  à  peine  perceptible  ;  mais  l'impul- 
sion du  cœur  conservait  encore  une  énergie  insolite. 

Ce  fait  est  remarquable  par  le  long  intervalle  qui  sépare  la 
danse  de  Saint-Guy  de  l'attaque  rhumatismale;  il  vient  à  l'appui 
de  l'opinion  que  nous  avons  émise,  à  savoir  :  que  le  nombre  des 
chorées  simples  est  encore  moindre  qu'il  ne  semble  l'être,  puis- 
qu'un certain  nombre  de  chorées,  qui  paraissent  indépendantes 
du  rhumatisme,  sont  au  contraire  la  manifestation  première  de 
cette  affection  diathésique. 

P.  ObéermHons  ieckorie  rhuimt<M:ardiaque  {déka  par  le  rkumaiisme). 

Les  faits  où  le  rhumatisme  articulaire  commence  la  aérie  sont 
incontestahlenïent  les  plus  nombreux  :  il  y  en  a  9  sur  12  dans 
mon  premier  mémoire;  en  voici  beaucoup  d'autres  semblables; 
toais,  avant  de  les  exposer,  je  rapporterai  une  observation  très- 
curieuse  où  le  rhumatisme  des  jointures,  qui  est  la  première  ma- 
nifestation pathologique,  s'efface  presque  aussitôt,  et,  ne  se  mon- 
trant plus,  cède  la  place  à  la  chorée,  laquelle  semble  engendrer 
la  maladie  du  cœur. 

Obs«  LIX.  —  Rhumatisme  articulaire  ;  cinq  mois  aprés^  chorée  et  périr 
cardite  presque  simultanée;  nombreuses  récidives  de  la  chorée;  c^ectûm 
organique  du  coBikr.  —  Bart  (Louis),  âgé  de  6  ans  et  demi,  entre  le  28 
octobre  1862,  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Saint-Louis,  no  13). 

Cet  enfant,  blend  et  pâle,  a  eu,  cinq  mois  auparavant,  un  rhuma- 
tisme articalaire  aigu  bien  caractérisé.  Il  entre  à  Thôpital  avec  une 
chorée  généralisée,  mais  surtout  intense  du  côté  gauche,  et  dont  le 
début  remonte  à  cinq  jours  ;  sans  fièvre  d'abord,  la  chorée  s'accom- 
pagne trois  jours  après  d'un  mouvement  fébrile  et  je  constate  bientôt 
les  signes  non  douteux  d'une  péricardite  avec  épanchement  (à  l'en- 
trée du  malade,  le  cœur  était  parfaitement  normal).  Cependant,  les 
mouvements  choréiques  diminuent  et  disparaissent  en  quinze  jours 
environ  (potion  au  chloroforme);  la  péricardite  elle-même  diminue 
dlntetisité,  lorsque  l'enfant  est  pris  d'angine  simple,  puis  d'accès  de 
suffocation  et  d'asphyxie  {cedème  de  la  glotte) ^  qui  nécessitent  la  tnh 
éMoUmie,  L'opération  est  suivie  d'un  plein  succès,  et  l'enfant  quitte 
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rhôpiUl  le  li  décembre  parfaitement  guéri  de  la  chorée  et  de  la  pé- 
ricardite,  ainsi  que  de  l'œdème  de  la  glotte  intercurrent. 

Depuis  lors»  ce  garçon  est  revenu  à  plusieurs  reprises  à  l'hôpital  des 
Enfants  et  notamment  en  1863,  pour  une  cinquième  ou  sixième  diçréa. 

Durant  ce  dernier  séjour  dans  notre  salle  Saint-Louis,  du  ^  ï\o^ 
vembre  1865  au  18  janvier  1866,  je  constatai  Texistence  d'un  bruit  (fe 
souffle  assez  doux,  mais  dont  le  maximum  était  à  la  pointe  du  cour. 
—  Bains  sulfureux,  gymnastique^ 

L'enfant  guérit  de  la  chorée  san$  avoir  présenté  fiucun  symptôme 
de  rhumatisme  articulaire  ;  Vendocardita  récite,  et  sans  doute  aussi 
la  përicardite  anciennej  persistaient  au  moment  de  la  sortie  de  Thô^ 
pitaL 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  nombre  des  récidive» 
de  la  chorleque  bous  avons  Tue  devenir  cardiaque  à  la  première 
atleinte  (péricardfte  vers  le  huitième  jour)  et  à  la  sixième  (en^ 
docardite)^  pat  l'absence  d'attaques  concomitantes  de  rhumatisme 
articulaire  (il  tf  y  en  eut  qu'une  seule  fois^  cinq  mois  avant  la 
première  chorée);  par  la  guérison  de  toutes  ces  manifestations 
rhumatiques  (y  compris  la  përicardite  et  excepté  Tendocardite); 
par  la  guériscm  non  moins  heureuse^  au  moyen  de  la  trachéo- 
tomie, de  l'angine  avec  œdème  de  la  glotte  qui  était  venue  com- 
pliquer la  chorée  cardiaque. 

Obs.  LIX  bià.  —  Douleun;  eh&rèë^^  ^ôttrdMque  à  Vâge  ée  6  on*;  tètidite 
de  chorée  (à  la  suite  d^unepeur?);  endocardite  chronique,  —  Dupuis  (Er- 
oestifie).  Agée  de  8  ans^  est  entrée,  le  ^  octobre  1807,  à  Tbôpital  des 
Enfants  (salle  Sainte-^Geneviève,  no  â). 

Cette  petite  fille,  dont  la  mère  est  très-rhumatisante^  main  n*offfe 
aucun  signe  d'affection  cardiat|ue,  n'a  jamais  souffert  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  elle  a  toutefois,  de  temps  à  autre,  de  vagues  douleurs 
musculaires,  A  Tâge  de  6  ans,  elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  d'une 
chorée  intense  pour  laqudlle  Tenfant  fut  admise  à  la  salle  Sainte- 
Catherine  et  qui  nécessita  l'emploi  du  lit  matelassé  :  d'après  le  récit 
des  parents,  le  médecin  de  la  salle  aurait  positivement  constaté  l'exis- 
tenee  d'une  affection  cardiaque  :  l'enfant  se  plaignait  de  palpitations  ; 
par  intervalles»  elle  ne  pouvait  parler  et  quelquefois  même  elle  disait 
ne  plus  voir  clair*  Elle  ne  pouvait  se  tenir  debout,  et  si  elle  essayait 
de  marcher^  elle  tombait  aussitôt.  Cet  état  dura  deux  mois,  avec  quel- 
ques alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  et  finit  par  guérir 
complètement. 

L'enfant  fut  mise  à  l'école  ;  elle  raconte  que,  il  y  a  deux  mois,  une 
de  ses  petites  camarades  l'ay^At  enfermée  dans  un  cabinet  noir,  elle 
eatfraiid'|»«r,  cria  et  plarâi  beanoeup^  et,  le  lendemain  même,  elle 
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aurait  été  reprise  de  mouvements  désordonnés  comme  la  première 
fois. 

En  effet,  il  y  a  chez  cette  petite  malade  une  danse  de  Saint-Guy  bien 
c»,aractérisée  :  ces  mouvements^  qui  partent  sur  les  quatre  membres 
et,  par  intervalles,  sur  les  muscles  du  visage,  semblent  toutefois  être 
beaucoup  moins  intenses  qu'ils  ne  l'auraient  été  lors  de  la  première 
attaque. 

L*examen  du  cœur  indique  l'existence  d'une  lésion  organique  d'ori- 
gine évidemment  ancienne.  En  effet,  par  l'application  de  la  main  au 
niveau  de  la  région  précordiale,  on  perçoit  un  léger  frémissement  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  à  l'auscultation,  un  bruit  de  souffle^ 
qui  se  produit  au  premier  temps  et  dont  le  maximum  d'intensité  est 
aussi  à  la  pointe.  On  remarque,  en  même  temps,  quelques  intermit- 
tences dans  les  battements  :  quelques  jours  plus  tard,  la  même  explo- 
ration permet  de  constater  la  production  d'un  souffle  qui  couvre  les 
deux  bruits  du  cœur,  masquant  complètement  le  premier,  laissant 
percevoir  parfois  le  second,  et  ayant  toujours  son  maximum  d'in- 
tensité à  la  pointe  du  cœur,  ce  souffle  étant  caractéristique  d'une 
lésion  de  l'orifice  mitral.  Les  dimensions  du  cœur,  mesurées  à  l'aide 
d'une  percussion  légère,  sont  réparties  de  la  façon  suivante  :  limite 
supérieure,  second  espace  intercostal  ;  limite  inférieure,  cinquième 
>3space  intercostal;  limite  interne,  ligne  médiane  du  sternum.  Le 
eœvLT  est  donc  assez  volumineux;  il  offre,  d'ailleurs,  une  impulsion 
assez  forte  sous  l'oreille  et  à  la  main. 

A  la  fin  de  novembre,  la  chorée  était  presque  guérie  ,  mais  Taffec- 
ion  cardiaque  continuait  sans  modification. 

Obs.  LX.  —  Rhumatisme  simple;  récidive,  deux  ans  plus  tard;  dans  la 
onvalescence,  chorée  cardiaque,  —  Le  31  octobre  de  l'année  1866  je  fus 
appelé  par  M.  le  Dr  Collin,  ancien  interne  distingué  de  l'hôpital  des 
Enfants,  auprès  d'une  petite  fille  de  9  ans,  d'une  constitution 
moyenne,  née  de  parents  non  rhumatisants,  qui  était  malade  depuis 
environ  trois  semaines. 

Déjà,  deux  années  auparavant,  elle  avait  eu  un  rhumatisme  articu- 
laire qui,  sans  complication  cardiaque,  avait  disparu  assez  vite. 

Cette  fois  encore  le  rhumatisme  avait  paru  d'abord  devoir  rester 
simple:  quoiqu'il  fût  polyarticulaire,  avec  un  peu  de  roideur  du  cou, 
quoiqu'il  fût  fébrile  et  assez  intense,  il  avait  guéri  de  son  acuité  en 
une  huitaine  de  jours.  Mais,  trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  l'enfant, 
convalescente,  présenta  des  mouvements  choréiques,  lesquels  devin- 
rent bientôt  généralisés,  intenses,  et  s'accompagnèrent  de  dyspnée, 
de  forte  fièvre,  ainsi  que  de  phénomènes  cérébraux  (délire,  hébétude 
marquée,  mutisme  ou  cris  inarticulés). 

En  même  temps  je  constatais  avec  mon  confrère  des  signes  évidents 
de  péricardite  et  d'endocardite  (matité  horizontale  et  verticale  dans 
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une  grande  étendue,  bruits  du  cœur  sourds,  et  à  la  pointe  de  Porgane 
léger  souffle). 

J*ai  su  par  mon  honoré  confrère  que  l'amélioration  s'était  pronon- 
cée à  partir  du  6  novembre. 

Ici  la  succession  des  accidents  rhumatiques  est  bien  marquée 
et  les  détails  sont  précis  :  deux  années  auparayant,  un  premier 
rhumatisme  articulaire  tout  à  fait  simple;  puis,  second  rhuma- 
tisme polyarticulaire  aigu,  et,  dans  la  convalescence,  une  dou- 
zaine de  jours  après  le  début,  chorée;  quatre  jours  plus  tard, 
retour  de  la  fièvre  et  grave  endo-péricardite. 

Obs.  LXI.  —  Douleur  articulaire  ;  quinze  jours  après^  chorée  car- 
diaque. —  Tarnin  (Marie),  âgée  de  il  ans,  est  entrée,  le  25  août  1866, 
à  la  salle  Sainte-Geneviève. 

Cette  fillette,  qui  auparavant  n'avait  jamais  souffert  de  rhuma- 
tismes, a  eu  la  cholérine  il  y  a  ^ix  semaines,  et  quelques  jours  plus 
tard  elle  s'est  plainte  d'une  douleur  très-légère  au  coude  droit.  Une 
quinzaine  de  jours  après,  et  sans  cause  appréciable,  début  d'une 
chorée  d'intensité  moyenne.  A  l'entrée  de  la  petite  malade,  les  mou- 
vements convulsifs  sont  généralisés^  mais  modérés.  L'auscultation 
fait  entendre  un  bruit  de  souffle  doux,  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et 
se  prolongeant  pendant  toute  la  durée  du  premier  temps.  Il  n*y  a  point 
de  bruit  anomal  à  la  base,  non  plus  que  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
—  Gymnastique;  teinture  de  colchique  et  digitale,  de  5  à  25  gouttes. 

Quelques  jours  plus  tard,  Fenfant  se  plaignit  vivement  de  douleurs 
localisées  au  coude  et  à  l'épaule  :  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  un  ma- 
laise général  assez  marqué. 

Ces  divers  symptômes  se  prolongent  une  semaine  environ,  puis  dis- 
paraissent. En  môme  temps,  les  mouvements  choréiques  diminuent 
dHntensité,  et  le  27  septembre  l'enfant  était  à  peu  près  guérie  de  sa 
chorée,  mais  le  souffle  cardiaque  persistait  toujours. 

Cette  observation  prouve  de  la  façon  la  plus  nette  que  le  rhu- 
matisme, les  maladies  du  cœur  et  la  danse  de  Saint>Guy,  sont 
trois  modalités  du  même  processus  morbide;  une  très-légère  et 
très-courte  douleur  dans  un  coude,  douleur  qui  aurait  bien  pu 
passer  inaperçue,  si  elle  n'était  pas  survenue  dans  le  cours  d'une 
cholérine,  est  suivie  de  près  par  une  chorée  assez  forte;  cette 
atteinte  rhumatique  si  minime  se  complique  probablement  en 
même  temps  d'endocardite,  puisque  j'en  constate  les  signes  dès 
rentrée  de  la  petite  malade.  Quelques  jours  plus  tard,  récidive 
du  rhumatisme  qui  dure  une  huitaine,  sans  que  la  chorée  en  soit 
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influenoée.  Après  plus  de  deax  laois,  gvtëmon  de  «èlie^,  Ten- 
docardite  persistant. 

Obs.  LXII.  —  Chorée  partielle  pendant  une  qwÊitrièmê  r^kiditt  de  rhtr- 
matisme  articulaire  et  cardiaque.  —  J'ai  publie  en  1859  (BuUetinsde  Ui 
Soc.  des  hâp.^  t.  lY,  p.  4d6)  i'observation  d'un  jeune  homme  q«ii  avait 
eu,  i  r^ge  de  13  awi,  une  pmaijère  aOeinte  de  rhumoHswu  artioiU^ir^ 
aigu,  «uivie  d'au  moins  quatre  autres,  avec  endo^iricariite  et  pi«»- 
résie  gauche  à  la  seconde;  et  cbez  lequel,  plusieurs  mois  avant  la  mort, 
j'avais  constaté  une  rhino-nècrosiç.  En  outre,  à  cette  époque  dernière 
de  la  maladie  oh  le  jeune  homme  était  miné  par  la  fièvre  rhumatis- 
male et  épuisé  par  la  cachexie  cardiaque,  j'ebserrai  pendaat  <|ttel* 
ques  semaine^  une  chorée  partielle  bornée  à  de  petits  mouvements 
dans  les  doigts  et  à  des  grimace^  dans  les  muscles  de^  lèvres. 

L'observation  qu'on  vient  délire  esttout  à  fait  inversede  la  pré- 
cédente; tandis  que,  dans  la  première^  un  rhumatisme  très-léger 
est  le  point  Je  départ  d'une  chorée  intense,  on  voit  dans  la  seconde 
une  arthrile  rhuiaati«nald  intense,  avec  endo^përicwrdîtei  s'ai> 
compagner  d'une  chorée  légère  et  partielle^ 

Ou,  LXIIL  *-  Attaque  antérieure  de  rhumaHeme;  4ikorée  ^^rdiaque,  ^ 
Un  garçon  de  13  ans  et  demi,  ayant  eu  antécédemment  un  rhumatisme 
articulaire,  entre  avec  la  {^horée,  A  Tauspultation  du  oœur^  on  perçoit 
un  souffle  doux,  peu  intense,  couvrant  le  premier  bruit,  mais  ^ns 
maximum  bien  net«  Il  existe  un  iaible  murmure  dana  les  vaisaeaux 
du  cou. 

A  la^sortie  du  malade,  après  six  semaines  de  traitement,  lea  ph4iie^ 
mènes  anomaux  ne  ae  sont  pas  modiâ^a. 

Obs.  LXrV.  —  Deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire,'  chorée  car* 
diaque.  —Fortin  (Marie)  a  été  atteinte,  en  octobre  1863,  à  Tâge  de 
9  ans,  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  qui  a  nécessité  un  alitement 
d'une  semaine  environ.  Deux  mois  plus  tard,  alors  que  la  convales- 
cence du  rhumatisme  était  achevée,  est  survenue  une  attaque  de  cho- 
rée développée  sans  cause  morale  appréciable.  Les  mouvements  con- 
vulsîfs  ont  duré  trois  mois,  et  ont  nécessité  un  séjour  de  deux  mois  à 
rhôpital. 

Vers  la  fin  de  février  1866,  c'est*à-dire  à  l'âge  de  13  ans,  cette 
jeune  malade  a  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  épaules 
et  les  genoux,  et,  trois  semaines  plus  tard,  la  chorée  apparaissait  pour 
la  seconde  fois.  Cette  petite  fille,  soignée  à  la  campagne,  n'a  jamais 
ressenti  k  la  région  du  cœur  ni  douleurs,  ni  palpitations  appréciables. 

Au  moment  do  son  entrée  (4  avril  1866),  cette  enfant,  assez  forte  et 
de  bonne  apparence»  est  affectée  de  mouvements  ohoréiques  général- 
Usés,  prédominants  du  côté  gauche.  L'auscultatiQU  fait  percevoir  un 
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bruit  de  smfllê  un  peu  rude,  dont  ie  maximum  esl  à  la  pointe*  Il  p'y  a 
pas  d'hypertrophie  cardiaque  ;  la  malade  n'est  point  anémique,  et  il 
n'existe  pas  de  souffles  vasculaires  à  la  région  du  cou«  -^  Teinture  de 
eolehiqueel  digitale,  8B  de  iO  à  âO  gouttes  ;  gymnastique. 

La  chorée  s^améllore  graduellement;  Tétat  général  est  s^tisf^iti 
sant,  et  l'enfant  est  en  apparence  guérie  le  34. mai.  Toutefois  l'au^ 
cultation  du  cœur,  pratiquée  avec  soin,  permet  de  constater  TQxis^ 
tence  d'un  doublé  bruit  àe  tauffie  à  la  baso^  le  second  bruit  étant  plus 
fort  que  le  premier.  Â  la  pointe,  on  perçoit  également  U9  double  bruit 
de  souffle  :  celui  du  premier  temps^  beaucoup  plus  fort  qufi  le  ciec 
cond,  est  parfois  musical. 

Quand  Taffeelioii  du  oœur  a4-eUe  commenoé?  A  h  prçmi&re 
attaque  de  rhumatisme  assez  violent,  suivi  dmix  mois  après  de 
chorée  assez  intense,  ou  à  la  seconde,  dans  laquelle  une  chorée 
généralisée  et  de  longue  durée  succéda  à  des  douleurs  ?  Dès  le 
premier  jour  de  Fexamen,  rendocardito  était  évidente ,  puis  la 
danse  de  Saint*Guy  et  la  maladie  du  cœur  suivirent  ui^  çov^^ 
contraire;  tandis  que  Fune  s'amendait  graduellement  et  se  tert* 
minait  par  la  guërison,  Tautre,  sans  nouvelle  ipterventiop  d^ 
rhumatisme  articulaire,  progressait  au  contraire  et  dégénériit 
en  affection  organique  du  cœur^  airao  double  lésion  des  d^M 
orifices. 

Ob8.  LXV.  '■^Chorée y  di»  mois  après  un  rhuimatim$;  endostardik 
(début  ineerta['à),'^¥\evirY  (Amélie),  âgée  de  10  ans  et  demi,  #eil 
entrée,  le  9  avril  1863,  à  Thôpital  des  Bnfants  (salle  Sainta-nGeaeirr 
viève,  2),  pour  une  chorée  dont  le  début  remonte  à  deux  mois,  Dix 
mois  avant  l'apparition  de  la  chorée ,  Fleury  avait  souffert  d'un  rlmn 
matisme  articiUaire ,  pour  lequel  elle  avait  dû  garder  le  lit  pendant 
trois  semaines.  Les  mouvements  anomaux  sont  généralisés  et  ia^p 
tenses.  —L'auscultation  du  oœur  me  fait  percevoir  un  bruit  de  sêuffie 
siégeant  à  la  pointe  et  qui  couvre  le  premier  bruit  cardiaque  ;  le  cœur 
n'est  pas  hypertrophié.  (Deux  séries  de  potions  stibiées  (la  première 
avec  10,  2l5  et  35  centigrammes  d*émétique,  et  la  seconde  avec  20,  B$ 
et  4S  centigrammes)  amènent  une  amélioration  très-notable  des  mouo 
vements  choréiques.)  Un  mois  plus  tard  (le  13  mai)^  l'enfant  pouvait 
ôtre  regardée  comme  guérie. 

Obs.  LXVI.  —  Douleurs  rhumatismales;  deux  ans  après,  chorée;  endo- 
cardite  (début  incertain).  —  Marguerite  P....,  âgée  de  8  ans,  est  d'une 
bonne  santé  habituelle  ;  elle  n'a  pas  eu  la  scarlatine.  Il  y  a  environ 
deux  ans  elle  a  souffert  pendant  une  huitaine  de  jours  de,dotrfM*r< 
mal  caractérisées,  siégeant  aux  deux  jarrets,  et  fort  légètes;  elle  a 
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guéri  sans  avoir  été  alitée.  — -  Le  traitement  a  simplement  consisté 
en  frictions  avec  le  baume  nerval. 

La  maladie  pour  laquelle  je  fus  consulté  le  7  mai  1866  remonte  à 
six  semaines;  c'est  une  chorée  dont  les  mouvements  anomaux  se 
font  surtout  remarquer  au  bras  droit,  à  la  face  et  au  cou;  il  existe  en 
même  temps  une  faiblesse  très-appréciable  du  membre  supérieur 
droit ,  et  Tintelligence  est  notablement  diminuée.  L'état  général  est 
assez  bon  ;  l'enfant  peut  jouer,  courir,  et  ne  s'est  jamais  plainte  d'es- 
sonfQeroent  ni  de  palpitations.  Et  pourtant  l'auscultation  me  fait  per- 
cevoir un  souffle  très-manifeste,  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et  cou- 
vrant le  premier  bruit. — Bains  sulfureux ;,  gymnastique,  sirop  de 
digitale. 

Six  semaines  plus  tard ,  le  23  juin  1866 ,  c'est-à-dire  après  trois 
mois  en  tout,  la  chorée  était  améliorée,  mais  non  guérie,  et  quant  au 
souffle  cardiaque  il  n'avait  subi  aucune  modification  appréciable  (en- 
docardite). 

Encore  un  de  ces  cas  de  douleurs  vagues ,  à  peine  sensibles, 
qu'on  aurait  pu  méconnaître  ou  rapporter,  avec  une  apparence 
de  raison,  à  la  croissance,  et  qui  cependant  étaient  de  nature 
rhumatismale ,  ce  que  démontrèr«at  positivement  et  l'endocar- 
dite et  la  chorée  ultérieures;  du  reste,  qua&d  celle-ci  était  guérie, 
celle-là  durait  sans  changement. 

Obs.  LXVU.  —  Hémichoréê  droite  quinze  mois  après  un  rhumaiimie 
artioiUaire'  ai^;  réddive  de  la  chorhi  endocardite  concomitante.  — 
Tellier  (Henri),  âgé  de  iO  ans,  est  entré,  le  aO  mars  1863,  à  l'hôpital 
des  Enfants,  salle  Saint-Louis>  5. 

Il  y  a  deux  ans,  ce  garçon  fut  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
qui  nécessita  l'alitement  pendant  trois  semaines.  Quinze  mois  plus 
tard  (août  1862)  débuta  une  hémichoréê  droite,  pour  laquelle  il  entra, 
au  mois  de  décembre  suivant,  à  rhôpital  des  Enfants,  dans  le  service 
de.  M.  Bouvier.  (Bains  sulfureux,  gymnastique.)  —  En  janvier  1863» 
très-^amélioré,.  mais  non  guéri,  il  quitta  l'hôpital. 

Depuis  les  premiers  jours  de  mars ,  les  mouvements  choréiques 
sont  revenus;  mais  ils  sont  moins  intenses  qu'auparavant  et  occupent 
toujours  le  côté  droit.  L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle  un  peu  râpeux,  siégeant  à  la  pointe  de  l'organe  :  il  n'y  a 
point  d'hypertrophie. 

Le  7  avril,  l'enfant  sortait  amélioré. 

Obs.  LXVIIL  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  six  semaines  après , 
chorée  cardiaque.  —  Bidet  (Eugénie),  âgée  de  12  ans,  entre,  le  15  avril 
1^64,  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans  ie  service  de  M.  Blache. 
.    Cette  enfant,  fille  de  portier^  habite  une  loge  humide.  Au  mois  de 
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janvier  dernier,  elle  a  été  atteinte  d'un  rhumatisrne  polyarticulaire 
fébrile,  qui  Tobligea  de  garder  le  lit  pendant  trois  semaines.  La  con- 
valescence s'établit  dans  le  commencement  de  février,  et  Tenfant  pa- 
rait n'avoir  pas  souffert  de  phénomènes  d* endocardite  qui  auront 
peut-être  passé  inaperçus. 

Au  mois  de  mars,  Eugénie  put  retourner  à  Técole  ;  mais  elle  ne 
tarda  pas  à  être  prise  de  mouvements  choréiqueSy  qui  augmentèrent 
rapidement  d'intensité,  jusqu'au  moment  de  l'entrée  à  ThôpitaU  Alors 
on  constata  que  l'agitation  était  intense  et  portait  sur  tous  les  mus- 
cles ;  le  sommeil  la  faisait  toutefois  disparaître.  L'auscultation  révèle 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  sans 
qu'il  existe  concurremment  aucun  trouble  fonctionnel. 

Les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique  amenèrent  une  amélioration 
assez  prompte  pour  que  l'enfant  pût  quitter  l'hôpital  le  ^  mai ,  com- 
plètement guérie  de  sa  chorée.  Le  souffle  cardiaque  continuait  à  être 
perçu. 

Du  premier  jour  de  l'examen,  je  constatais  chez  cette  petite 
fille  une  chorée  cardiaque;  mais  la  danse  de  Saint-Guy  avait  été 
précédée,  six  semaines  auparavant,  d'un  rhumatisme  polyarti- 
culaire et  fébrile,  de  sorte  qu'il  est  probable  que  l'endocardite 
s'était  développée  pendant  la  première  manifestation  rhumatis- 
male, et  non  pendant  la  seconde;  quoi  qu'il  en  soit,  la  phleg- 
masie  cardiaque  survécut  à  la  guérison  des  autres  accidents 
rhumatiques* 

Obs.  LXIX.  —  Rhumatisme  articulaire ^  chorée;  récidive  de  chorée  et 
retour  du  rhumatisme  avec  endocardite,  —  Une  ûlle,  de  14  ans  et  demi, 
entre  à  l'hôpital  pour  une  récidive  de  chorée.  Cette  malade,  qui  habite 
un  logement  humide,  fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy,  pour  la  pre- 
mière fois,  pendant  la  convalescence  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Pendant  la  seconde  attaque  de  chorée,  les  douleurs  articulaires 
parurent  de  nouveau;  on  nota  Texistence  d'un  bruit  de  souffle  in- 
constant dans  les  carotides.  A  l'auscultation  du  cœur,  souffle  au  prem  ier 
temps,  ayant  son  maximum  à  la  base,  puis  à  la  pointe  (endocardite), 
La  chorée  s'améliore. 

Obs.  LXX.  —  Rhumatisme  suivi  de  chorée  simple;  six  ans  plus  tard, 
récidive  de  rhumatisme  et  de  la  chorée  qui  est  cardiaque,] —  Maillard 
(Léopold)  a  eu,  à  l'âge  de  8  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Un  mois  après  le  début  de  ce  rhumatisme,  c'est-à-dire 
quand  l'enfant  entrait  en  convalescence,  survint  une  chorée  intense  qui 
se  prolongea  pendant  cinq  mois. 

Le  22  avril  1865,  c'est-à-dire  six  ans  après  la  première  attaque,  l'en- 
fant rentre  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Saint-Louis,  n*  25.)  Les  pa- 
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rentâ  nous  apprennent  que  le  début  de  cette  seconde  attaque  remonte 
au  4  janvier  dernier  et  qu'elle  a  succédé  à  une  récidive  du  rhumatisme 
ai^ticulaire.  Des  mouvements  convulsifs,  prédominants  du  côté  gau- 
che, sont  généralisés  et  assez  intenses  ;  la  station  debout  est  difficile, 
la  marche  irrégulière;  la  parole  est  gônée,  la  mémoire  notablenaent 
affaiblie,  et  l'enfant  est  plus  triste  que  d'habitude.  *—  L'auscultation 
révèle  un  bruit  de  sôufie  assez  rude,  dont  le  maximum  est  au  premier 
temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 

Le  26  mai^  c'est-â-dire  un  mois  plus  tard,  l'enfant  sortait  guéri  de 
sa  chorée  (bromure  de  potassium,  de  30  centigr.  à  1  gramme).  Le  bruit 
anomal  du  cœur  avait  Conserva  les  caractères  qu'il  offrait  lors  de 
l'entrée  à  l'hôpital. 

Chez  ce  malade,  le  rapport  du  rhumatisme  et  de  la  ebcMrée  est 
des  pitïs  frappants  :  deux  ftris,  â  àh  ans  d'iûterralle,  tme  attaque 
rhumatique  est  suivie,  dans  la  convalescence,  de  la  danse  de 
Saint^uy,  laquelle  fut  intense  les  deux  fois  et  ne  dura  pas  moins 
de  cinq  mois.  L'6ndoeardite  de  Toriâce  mitral  que  ja  constatai 
dès  le  premier  jour  de  l'examen  de  ce  jeune  garçon  et  qui  per- 
sista après  la  guériâon  de  la  chorée,  s'est^Ue  développée  dans  le 
cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  attemte  rhumatismale, 
c'est  ce  qu'il  nous  a  été  impossible  de  savoir* 

Oiis,  LXX  hi&.'-Endopêricardité  très-ûigut;  un  an  après^  rhumctîimêi 
qui  récidivent;  chorée  légère,  -^  J'ai  donné,  pour  la  première  fois,  des 
soins  au  jeune  Michel  G.. .en  1861  (il  avait9ans),  pour  une  endo-péricar- 
dite  des  plus  aiguës,  avec  épanchement  énorme  dans  le  péricarde; 
cette  endo-péricardite  était  primitive  et  n'avait  point  été  précédée  de 
rhumatisme  à  aucune  époque.  L*enfant,  qui  était  d'ailleurs  d'une 
constitution  très-forte,  échappa  aux  plus  formidables  accidents,  et  la 
vie  fut,  pendant  plus  de  quinze  jours,  sérieusement  compromise  ;  en 
moins  d'un  mois  de  maladie,  l'anémie  était  profonde,  bien  qu'il  n'eût 
pas  été  pratiqué  d'émission  sanguine  (l'affection  avait  débuté  l'enfant 
étant  à  là  campagne),  et  la  cachexie  cardiaque  était  très-prononcée. 
La  péricardite  finit  par  guérir,  probablement  avec  des  adhérences 
générales  du  péricarde  au  cœur  ;  mais  l'endocardite  persista  et  l'hy- 
pertrophie consécutive  vint  après  quelques  mois. 

Ce  ne  fut  que  l'année  suivante  que  l'enfant  fut  atteint  d'un  rhuma- 
tisme  polyarticulaire  et  musculaire  d'assez  grande  intensité,  rhuma- 
tisme qui  revint  depuis,  à  peu  près  chaque  année,  mais  moins  fort  et 
constitué  parfois  par  de  simples  douleurs.  Deux  fois,  dans  le  déclin  de 
ces  attaques  rhumatiques,  je  constatai  une  chorée  très-légère  et  par- 
tielle (grimaces  et  petites  contractions  des  doigts);  ces  mouvements 
désordonnés  durèrent  peu  (douze  à  quinze  jours). 

Malgré  une  hypertrophie  considérable  du  cœur  et  une  altération 
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notable  des  deux  orifices  (forts  battements  visibles  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  précordiale,  impulsion  énergique,  double  bruit  d© 
râpe,  etc.),  l'enfant  est  devenu  adolescent,  et  il  ne  souflPre  de  ses  paU 
pitations  et  de  dyspnée  que  lorsqu'il  veut  marcher  un  peu  vite  ;  sa  vie, 
toujours  menacée,  se  soutient  néanmoins  dahs  des  conditions  passa-» 
blés. 

L'observation  qui  suit  dst  intéressante  par  la  succetoion  inio* 
lite  des  manifestations  rhumatiques.  C'eât  une  endo-péricardite 
aiguë,  sans  rhumatisme  articulaire  simultané^  qui  commence  la 
série;  elle  semble  créer  la  diathèse  rhumatismale,  puisque^  dès 
lors^  vont  %e  suocéder  de  nombreuse^  arthrites  (les  parents  n'é« 
taient  point  rhumatisants),  et,  dans  le  déclin  de  deux  de  ces  ât» 
taques,  surviendra  la  chorée.  On  remarquera  que  ce  fait  est  fen 
contradiction  complète  avec  Topinton  de  Brîght  sur  la  filiation 
directe  de  la  péricardite  et  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  la  péri- 
cardite,  qui  était  d'une  y^émence  extrême,  a  duré  longtemps  et 
s'est  terminée  sans  se  Compliquer  de  chorée^  et  celle-ci  s'est 
montrée  seulement  vers  la  fin  d'une  arthrite.  La  maladie  convul^ 
sive  n'a  donc  pas  été  déterminée  par  une  altération  du  nerf 
pbrénique  (laquelle  devait  assurément  être  plus  grande  pen- 
dant le  cours  qu'après  la  terminaison  de  la  phlegmasie  périear* 
dique);  mais  elle  doit,  datis  ce  cas,  être  considérée  comme  une 
conséquence  de  la  diathèse  rhumatismale  et  comme  la  continua- 
tion d'un  nUiis  rhumaticm  vers  les  jointures. 

Je  vais  donner  maintenant  quelques  observations  de  chorée 
rhumato-cardiaque  intéressantes,  non^^seulement  par  la  réunion 
des  trois  éléments  morbides,  mais  encore  par  Itt  multiplicité  des 
diverses  attaques,  par  leur  combinaison  Variée,  leul*  complexité, 
leurs  alternances, 

6.  Ohiwvatwki  de  ehorée  rhutmOo-eardiaque  (attaques  multiplei 
et  alternant.) 

Ob8;  LXXL  -*  Rkumatiétnê  ariioulaire  géhèralùé;  ehorée.  Deuxième 
attaque  de  chorée;  rhumatisme  articulaire  qui  guérit;  aggramtion  de  la 
danse  de  Saint^Guy  et  rhumatime  cérébral;  dans  la  convalescence,  endo- 
cardite. —  Eugénie  Wick,  âgée  de  14  ans  et  demi,  entrée,  le  20  octo- 
bre 1863,  dans  mon  service  (salle  Sainte-Geneviève,  n^  26). 

Il  y  adëutans^  an  mois  de  février,  cette  fille,  qui  est  d'Une  for^' 
apparence^  fut  atteinte,  pour  la  première  fois,  d'angine  et  de  fhi^^ 
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titme  articulaire  généralisé  qui  se  prolongea  deux  mois  et  guérît  sans 
avoir  fait  sentir  son  action  sur  le  cœur.  Pendant  la  convalescence, 
Pauline  fut  prise  de  mouvements  choréiques  d*abord  localisés  au  bras 
droit,  puis  rapidement  étendus  aux  quatre  membres  et  à  la  face.  Cette 
attaque  de  chorée  fut  très-intense,  s'accompagna  de  perte  de  l'intelli- 
gence et  nécessita  un  séjour  de  deux  mois  et  demi  dans  le  service  de 
M.  Blache. 

La  maladie  actuelle  est  une  diorèe^  dont  le  début  remonte  à  deux  ou 
trois  jours  seulement.  Cette  seconde  attaque  est  venue  sans  cause  ap- 
préciable. Des  mouvements  anomaux  siègent  exclusivement  à  la  face 
et  déterminent  quelques  légères  grimaces.  L^ntelligence  est  parfaite; 
Tenfant,  d'une  santé  satisfaisante,  est  à  peine  un  peu  pâlie.  Je  con- 
state, dès  le  premier  examen,  un  souffle  très-léger  dont  le  maximum 
est  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur,  souffle  que  j'attribue  à 
V  anémie. 

Le  7  octobre,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  le  début  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  apparaît  une  douleur  un  peu  intense,  accompagnée  de 
rougeur  à  la  face  externe  du  pied  ;  le  rhurhatisme  atteint  quelques 
autres  jointures,  en  même  temps  que  les  mouvements  choréiques  de- 
viennent plus  forts  ;  puis  chorée  et  rhumatisme  augmentent  simulta- 
nément pendant  cinq  ou  six  jours,  et  ensuite  diminuent  assez  vite,  à 
tel  point,  que  le  rhumatisme  était  guéri  le  18  octobre. 

Inversement,  à  partir  de  ce  moment,  la  chorée  reprend  une  marche 
rapidement  ascendante  ;  les  mouvements  sont  généralisés,  intenses, 
déterminent  de  Térythème  par  frottement  ;  en  même  temps,  il  existe 
de  la  fièvre  (saignée  de  259  grammes}  ;  les  convulsions,  d'une  inten- 
sité extrême,  empêchent  le  sommeiU  malgré  les  doses  d'opium  pro- 
gressivement croissantes,  de  10  à  35  et  40  centigrammes  ;  l'agitation 
est  tellement  prononcée  que,  le  23  octobre,  oh  est  contraint  d'anes- 
thésier  deux  fois  la  petite  malade  (chloroforme  en  inhalations).  Le 
mieux  qui  en  résulte  est  de  courte  durée  :  pendant  la  nuit,  délire  in- 
tense, hallucinations  de  la  vue  (spectres,  fantômes),  cris  continuels 
{rhumatisme  céréôra/).— Calomeletscammonée,  de  chacun,  40  centigr.; 
pour  le  soir,  opium,  40  centigrammes;  inhalations  de  chloroforme 
deux  fois  par  jour. 

Le  lendemain,  27  octobre,  l'enfant  était  un  peu  moins  mal  ;  on  est 
cependant  contraint  de  recourir  au  chloroforme,  qui  procure  un  peu 
de  sommeil  et  fait  disparaître  momentanément  les  mouvements 
choréiques.  Dès  lors  l'amélioration  commence  :  la  convalescence 
s'établit  assez  rapidement,  et,  le  30,  la  malade  peut  faire  quelques 
pas  dans  la  salle. 

Mais,  à  ce  moment,  l'auscultation,  quotidiennement  pratiquée,  fait 
percevoir  pour  la  première  fois  un  bruit  de  souffle  systolique,  qui  se 
produit  évidemment  aux  deux  orifices  du  cœur,  plus  fort  à  la  base 
qu'à  la  pointe  de  l'organe  (endocardite).  ^  Teinture  de  digitale  et 
colchique,  de  chaque  10  gouttes. 
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9  novembre.  La  chorée,  guérie  complètement,  est  un  peu  ranimée, 
doux  ou  trois  jours  seulement,  par  un  accès  de  fièvre.  La  maladie  du 
coeur  suivait  néanmoins  son  cours,  et  le  double  souffle  persistait, 
celui  de  la  pointe  plus  marqué  et  plus  rude,  lorsque  la  petite  fille 
quitta  rhôpital  le  30  janvier  1864. 

Quinze  jours  après,  Eugénie  Wick  rentrait  pour  la  troisième  fois  à 
l'hôpital,  et  elle  y  passait  deux  mois  :  la  chorée  était  complètement 
guérie,  mais  je  pus,  pendant  tout  ce  temps,  suivre  les  progrès  de  la 
maladie  du  cœur. 

Chez  cette  jeune  fille,  une  première  chorée,  développée  pen- 
dant la  convalescence  d'un  rhumatisme  polyarticulaire ,  ne 
devient  point  cardiaque;  une  récidive  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
survenue  deux  ans  après,  se  complique  au  bout  de  quatre  jours 
d'un  rhumatisme  subaigu,  et,  alors  qu'il  est  guéri,  la  chorée 
s'aggrave,  s'accompagne  de  fièvre,  avec  accidents  nerveux  légi- 
timement attribuables  à  un  rhumatisme  cérébral,  et  j^assiste  en 
même  temps  au  début  d'une  endocardite  transformée  bientôt  en 
affection  organique  du  cœur.  On  remarquera  combien  vite,  en 
ce  cas,  la  triade  rhumatique  s'est  constituée  :  chorée,  rhuma- 
tisme articulaire  et  cérébral,  affection  du  cœur,  se  succèdent,  se 
pressent  dans  le  même  mois,  modalités  continues  et  presque 
simultanées  de  la  même  affection. 

Obs.  LXXII.  —  Attaques  stuxessives  et  répétées  de  rhumatisme  et  de 
chorée  [avec  endocardite),  —  Winchler  (Charles-Félix)  a  eu  ,  à  l'âge 
de  12  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  ayant  duré  un  mois 
et  suivie  de  chorée;  il  a  été  soigné  de  ces  deux  affections  dans  mon 
service  (salle  Saint-Louis). 

Deux  ans  et  demi  plus  tard,  le  4  juillet  1862,  ce  gargon  rentre  à 
rhôpital  (salle  Saint-Louis,  n»  6)  pour  y  être  traité  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  endocardite  (souffle  cardiaque,  dont  le  maximum 
est  à  la  pointe,  et  occupant  non-seulement  le  premier  bruit,  mais  le 
petit  silence).  —Après  diverses  alternatives  pendant  lesquelles  le  rhu- 
matisme occupe  successivement  diverses  jointures,  l'enfant  entre  ^n 
convalescence  (25  août).  L'endocardite  semble  diminuer  pendant  les 
mois  suivants  ;  mais,  à  la  sortie  du  malade,  je  constate  la  persistance 
d'une  lésion  cardiaque  évidente  (bruit  de  souffle  intense  avec  maxi- 
mum à  la  pointe)  ;  le  cœur  bat  régulièrement;  l'enfant  accuse  k  peine 
quelques  palpitations  (3  novembre). 

Six  semaines  plus  tard,  Winchler  rentrait  à  l'hôpital  des  EnftiDls  ; 
il  était  repris  cette  fois  d'une  récidive  de  chorée  qui  persista  ju$qa*aiix 
derniers  jours  de  mars.  Le  2  avril,  alors  que  la  chorée  n'existait  plu 
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Wiachler  eut  un  léger  retour  de  rhumatisme  qui  disparut  après  cinq 
ou  six  jours  de  durée.  A  sa  sortie  définitive,  je  pus  m'assurer  que  le 
cœur  était  toujours  hypertrophié  (12  centimètres  1/2  de  hauteur  sur 
10  de  largeur)  ;  l'auscultation  faisait  toujours  percevoir  un  souffle 
dur,  râpeux,  dont  le  maximum  était  à  la  pointe»  et  qui  précédait  un 
peu  le  premier  bruit  (souffle  présystolique). 

Ayant  eu  Toccasion  d'examiner  ultérieurement  ce  malade  (18  no- 
vembre 1867),  j'ai  pu  constater  l'existence  d'une  hypertrophie  car- 
diaque, moindre  peut-être  qu'en  1864  (la  matité  précordiale  s'étend 
du  deuxième  au  cinquième  espace  intercostal  et  atteint  la  ligne  mé- 
diane du  sternum);  l'auscultation  fait  percevoir  un  souffle,  qui  a  son 
maximum  à  la  pointe  du  cœur  et  qui  couvre  manifestement  le  second 
temps  du  cœur  :  le  sphygmographe  fournit  un  tracé  semblable  à  ceux 
que  M.  Marey  a  indiqués  dans  le  rétrécissement  mitrcd.  Malgré  ces 
signes  incontestables  d'une  lésion  organique  du  cœut-,  il  n'existe  point 
de  troubles  fonctionnels  appréciables  :  le  pouls  est  régulier,  de  force 
normale  ;  les  battements  des  artères  ne  sont  pas  énergiques,  et  il  n'y 
a  point  de  pouls  veineux.  Le  malade  n'est  jamais  essoufflé,  quoiqu'il 
exerce  un  métier  assez  pénible  (il  est  mouleur  en  bâtiments)  ;  enfin, 
ses  jambes  n'ont  enflé  à  aucune  époque  de  la  maladie. 

Voyez,  chez  ce  jeune  garçon,  la  succession  des  diverses  at- 
teintes rhumatiques  :  à  12  ans,  rhumatisme  articulaire  suivi  de 
chorée;  à  44  ans  et  demi,  rhumatisme  généralisé  et  endocardite; 
six  semaines  plus  tard,  récidive  de  chorée,  et,  après  guérison  de 
la  danse  de  Saint-Guy,  troisième  attaque  de  rhumatisme;  pen- 
dant ce  temps,  permanence  et  progrès  de  l'affection  cardiaque 
(rétrécissement  mitral  et  hypertrophie). 

Obs.  LXXÎII.  —  Quatre  attaques  de  rhumatisme  articulaire;  ehùrèe 
légère;  dans  la  convalescence  de  la  seconde,  qui  est  très-grave  (endopéri- 
cardite,  pleur o- pneumonie).  — •  Watelier  (Pauline),  âgée  de  13  ans, 
apprentie  blanchisseuse,  malade  pour  la  première  fois,  eBtre  au 
no  25  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  le  4  mars  1864,  pour  une  très- 
légère  douleur  des  cous-de-pied  gauche  et  droit;,  attribuée  à  une 
marche  fatigante  avec  des  feabots.  le  l'envoie  à  la  convalescence  dix 
jours  après  ;  et  elle  eli  revient  le  4  avril  avec  une  seconde  attaque  de 
rhumatisme  articulaire.  Cette  fois,  la  fièvre  est  forte  (pouls  à  4âî),  le 
rhumatisme  pol  y  articulaire,  et,  le  lendemain,  je  constate  une  endo- 
cardite (souffle  au  1*'  temps,  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœur;  saignée, 
200  grammes;  opium,  0,05);  le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  il 
s'y  ajoute  une  péricardite  (matité  dans  une  très-grande  étendue,  de 
haut  en  bas,  de  la  deuxième  côte  au  cinquième  espace  intercostal, 
ainsi  qu'hoHzontalement  ;  frottement  péricardique  manifeste),  et,  en 
outre,  une  légère  pleuro-pneumonie  droite.  Il  y  a  du  mhdeHrium  la  nuit. 
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(Ventouses  scarifiées,  teinture  de  colchique  et  digitale,  20  gouttas.) 
Malgré  ces  complications  et  malgré  une  légère  reprise  du  rhumatisme 
et  de  lai  pleurésie  gauche,  (frottement  pleural),  l'état  de  la  malade  s'amé- 
liore," et  ellô  ehtre  6n  convalescence. 

Le  23  avril,  je  remarque  pour  là  pfemièl-e  fois  de  petites  convul- 
sions choréiquefi,  limitées  aux  doigts  et  marquées  par  des  mouvements 
involontaires  et  assez  brusques  de  flexion  et  d'extension.  Cette  choré$ 
partielle  ne  dure  qu'une  huitaine  de  jours  et  disparait  graduellement, 
ea  môme  temps  que  surviennent  un  torticolis  gauche  et  de  nouvelles 
douleurs  articulaires. 

Cette  troisième  attaque^  ou  mieux,  reprise  de  rhumatisme,  se  pro* 
longe  près  d'un  mois ,  mais  la  convalescence  se  fait  longtemps 
attendre,  et  l'enfant  ne  quitte  le  service  que  le  40  juillet;  l'état 
général  est  alors  satisfaisant  ;  l'embonpoint  et  les  couleurs  sont  re*- 
venues  ;  mais  je  constate  des  signes  non  équivoques  d'une  affection 
cardiaque  (souffle  rude  à  la  pointe  du  cœur,  voussure  et  matité 
étendue  de  la  région  précordiale). 

Au  mois  de  décembre  suivant,  cette  petite  fille  fait  un  nouveau 
séjour  dans  nos  salles  pour  une  quatrième  attaque  de  rhumatisme»,  il 
n'existe  pas  de  mouvements  choréiques,  mais  l'affection  cardiaque  a 
fait  des  progrès  ;  elle  est  caractérisée  par  un  souffle  rude  au  premier 
temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  lequel  est  très-hypertrophié  (matité  du 
bord  supérieur  de  la  seconde  côte  au  bord  supérieur  de  la  septième  ; 
voussure  de  la  région  correspondante  ;  forte  impulsion). 

L'enfant  reste  dans  nos  salles  jusqu'au  7  janvier;  puis,  ennuyée  de 
son  séjour  à  l'hôpital,  elle  en  sort  pour  revenir  à  la  consultation  le 
7  février,  et  je  retrouve  dans  ce  dernier  examen  les  mêmes  signes 
physiques  d'une  maladie  organique  du  cœur  déjà  parvenue  à  un 
degré  avancé. 

Le  rhumatisme  se  montre  chez  cette  pauvre  enfant  avec  une 
intensité  et  une  variété  d'attaques  bien  remarquables  :  quatre 
atteintes,  dont  j'ai  été  témoin,  se  succèdent  en  dix  mois!  la  pre- 
mière est  très-légère,  courte  et  tout  à  fait  simple;  la  seconde  se 
complique^  dès  les  premiers  jours^  d'endopéricardite,  de  pleuro- 
pneuBtonie  droite  avec  délîxe^  de  pleurésie  gauohe;  et  à  peine  y 
a-t-il  rémission  dans  cet  état  si  grave,  que  survieht  la  chorée, 
laquelle  é^  trèsJégêté,  bornée  aux  doigts,  et  excessivement 
courte. 

La  danse  de  Saint-Guy  disparaît,  en  même  temps  que  reviennent 
des  douleurs  articulaires  et  un  torticolis^  et  ne  récidive  point  ni 
après  cette  atlante  rhumatiqueni  après  une  quatrième.  Mais  la 
maladie  du  oœur  suit  sa  marche,  vite  et  fatalement. 
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Supposez  que  la  chorée  ait  succédé  non  pas  à  la  seconde  et 
très-violente  attaque  de  rhumatisme,  mais  à  la  première  attaque 
si  légère,  que  j'avais  attribué  la  douleur  des  cous-de-pied,  qui  la 
constituait  seule,  à  une  marche  pénible  de  Tenfant;  assurément, 
dans  ce  cas,  la  cause  de  la  chorée  eût  échappé  et  l'on  en  aurait 
méconnu  la  nature  rhumatismale. 

Obs.  LXXIV.  —  Rhumatisme  articulaire,  cinq  attaques;  chorée^  deux 
attaques  très- for  tes;  maladie  organique  du  eceur.  —  Delamare  (Alfred), 
né  d'un  père  asthmatique  et  rhumatisant,  a  eu,  à  Tâge  de  8  ans,  un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

A  Tâge  de  9  ans,  il  est  entré  à  Thôpital  des  Enfants  pour  une  chorée 
très-forte,  qui  a  nécessité  Tusage  d'un  lit  matelassé;  il  a  guéri,  et  n'a 
pas  eu,  cette  fois,  de  rhumatisme. 

L'année  suivante,  Delamarre  est  revenu  à  l'hôpital  pour  y  être  soi- 
gné d'un  rhumatisme  articulaire  aigu^  sans  chorée. 

Deux  ans  plus  tard,  nouveau  séjour  nécessité  par  une  attaque  sem- 
blable. 

Un  an  après,  en  1864,  Delamarre  rentrait  pour  une  quatrième  atta- 
que de  rhumatisme,  et,  cette  fois  encore,  il  guérit  sans  avoir  offert  au- 
cun symptôme  de  chorée. 

Le  Î2  avril  1865,  cinquième  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants;  violent 
rhumatisme  polyarticulaire  des  cous-de-pied  et  des  genoux,  qui  guérit 
cependant  en  peu  de  jours;  maison  même  temps  le  cœur,  depuis 
longtemps  malade,  sans  doute  dans  une  des  nombreuses  attaques 
dont  je  ne  fus  pas  témoin,  était  repris  d'une  endocardite  aigud.  Il  exis- 
tait un  bruit  de  souffle  très-rude  au  niveau  des  deux  orifices  du 
cœur,  avec  maximum  à  la  pointe  de  l'organe  ;  il  y  avait  de  plus  une 
hypertrophie  notable. 

Delamarre,  malgré  cet  état  sérieux,  voulut  quitter  l'hôpital  ;  mais  il 
fut  forcé  d'y  rentrer,  et  il  resta  plusieurs  mois  au  o?  25  de  la  salle 
Saint -Louis.  Il  rentrait  cette  fois,  le  6  novembre,  pour  une  deuxième 
chorée f  qui  avait  débuté  environ  six  semaines  auparavant;  bornée 
d'abord  à  quelques  mouvements  spasmodiques  de  la  main  gauche,  elle 
se  généralise  bientôt,  et,  quand  je  revis  l'enfant,  eMe'était  très-intense; 
elle  s'accompagna  d'une  diminution  notable  de  l'intelligence,  et  fit 
sentir  son  influence  sur  la  langue  ;  la  parole  fut  momentanément  gê- 
née, et  parfois  môme  impossible  (aphasie),  il  n'y  eut  point  de  douleurs 
articulaires  concomitantes. 

La  danse  de  Saint-Guy  guérit  après  plusieurs  mois,  la  maladie 
du  cœur  ayant  plutôt  empiré. 

En  1867,  Delamare  rentre  dans  le  service,  tourmenté  de  fortes  pal- 
pitations avec  essoufflement;  le  cœurçst  très-volumineux  :  sa  pointe 
bat  en  dehors  et  en  bas  du  mamelon;  on  perçoit  à  la  pointe  de  l'or- 
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gane  un  souffle  systolique  d'une  rudesse  et  d'une  intensité  remarqua- 
bles. 

Il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  oii  le  vice  rhumatismal  ait 
sévi  avec  plus  de  rigueur,  avec  plus  d'acharnement,  que  chez  ce 
pauvre  enfant  :  en  moins  de  six  années,  dès  Tâge  de  8  ans,  cinq 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  dont  quelques-unes  fortes, 
et  deux  de  chorée,  qui  sont  toutes  les  deux  excessives;  et,  en 
outre,  une  endocardite  dont  les  reprises  successives  amènent 
rapidement  une  maladie  organique  du  cœurf  Du  reste,  l'alter- 
nance des  atteintes  de  ce  rhumatisme  multiforme  est  remarqua- 
ble :  les  sept  attaques  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  furent 
successives  et  parfaitement  distinctes  ;  quant  à  Tendoeardite  que 
je  n'ai  été  à  même  de  constater  qu'à  la  dernière  récidive  de  la 
maladie  articulaire,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  remontait  à 
une  atteinte  antécédente,  soit  clioréîque,  soit  rhumatismal^, 
puisque  déjà  le  cœur  était  hypertrophié. 

En  définitive,  dans  les  deux  attaques  de  chorée,  dans  les  cinq 
de  rhumatisme  articulaire,  et  dans  les  nombreuses  reprises  dé 
l'endocardite,  on  aurait  vu  jadis  trois  maladies  différentes;  il 
faut  y  voir  aujourd'hui  les  phases  d'une  affection  unique  dans 
les  divers  temps  de  son  évolution,  et  les  manifestations  de 
plus  en  plus  accentuées  d'une  diathèse. 

Dans  l'observation  suivante  les  récidives  ne  sont  pas  aussi 
nombreuses  :  cependant  le  vice  rhumatismal  se  manifeste  par 
trois  attaques  de  chorée  simple;  puis  survient  un  premier  rhu- 
matisme articulaire,  avec  récidive  de  chorée,  et  bientôt  un  deu- 
xième qui  est  rapidement  suivi  d'une  chorée  cardiaque. 

Obs.  LXXY.—  Trois  attaques  de  chorée  simple;  à  la  quatrième  atteinte , 
chorée  rhumato-cardiaque.  —  Chevallier  (Eugène),  âgé  de  9  ans,  est 
reçu  à  la  salle  Saint-Louis. 

Cet  enfant,  dont  la  mère  est  rhumatisante,  a  déjà  été  admis  à  l'hô- 
pital quatre  fois  (dont  trois  dans  mon  service);  en  février  1864,  pre- 
mière attaque  de  chorée  simple;  en  février  et  en  septembre  1865, 
deuxième  et  troisième  attaques  de  chorée  encore  simple. 

C'est  seulement  en  décembre  1866  que  Chevallier  fut  atteint  pour 
la  première  fois  de  rhumatisme^  qui  commença  par  la  cheville  et  fut 
pris  d'abord  pour  une  entorse  ;  ce  rhumatisme  coïncidait  avec  quel- 
ques mouvements  choréiques,  et  l'on  perçut  jusqu'à  la  guénson  un 
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très-  léger  hrUii  de  nmff»  au  premier  temps  et  à  In  fnÀiKtê  dtt  «œur  :  ce 
souffle  persistait  quand  le  petit  malade  quitta  Thôpital. 

Le  44  février  1867,  Chevalier  faisait  à  la  salle  Saint-Louis  un  nou- 
veau séjour  nécessité  par  ude  cinquième  atteinte  de  chorée  :  à  sa  sor- 
tie de  l'hôpital,  le  21  mars,  les  mouvements  choréiques  araieat  à  peu 
près  cessé  ;  mais  on  percevait  toujours  un  léger  souffle  à  la  pointe  da 
cœur. 

L'enfaAt  rentre  à  la  salle  âatnt-Louis  le  27  septembre  :  il  a  eu^ 
quinze  jours  auparavant,  un  peu  de  gonflement  rhumatismal  du  pied 
et  de  la  main  droite;  aujourd'hui  il  présente  à  peine  quelques  traces 
de  Tarthrite  ;  mais  le  côté  droit  est  agité  de  mouvements  choréiques 
assez  intenses  ihèmichorèe]',  les  muscles  du  cou  sont  aussi  le  siëge  de 
contractions  îrrégulières  qui  portent  la  tête  à  droite.  Il  y  a  quelques 
grimaces,  et  la  bouche  restant  presque  toujours  ouverte,  on  voit  la 
laiig^i%  agitée  de  brusques  mouverhefits;  les  yeux  se  meuvent  aussi 
aveo  rapidité  dans  Torbite.  L4ntelligen6e  est  obtuse,  mais  eil^  parait 
l'avoir  toi^ours  été,  sans  qu'on  doive  ea  accuser  les  attaques  de  danse 
de  Saint-Guy. 

La  chorée,  traitée  par  Tarséniate  de  soude  donné  jusqu'à  la  dose  de 
12  milligrammes,  était  guérie  Vers  les  premiers  jours  de  novembre; 
et  Ife  souffle  persistait  encore,  très-léger,  d*ailleurs,  ainsi  que  nous 
rivions  toujours  trouvé. 

Que  si  à  ces  46  faits  qui  tous  concernent  des  enfants  observés 
par  nous-même,  nous  ajoutons  les  12  de  notre  premier  mémoire 
(et  d'autres  encore,  rapportés  plus  loin),  nous  arrivons  à  un 
chiffre  énorme  qui  affirme,  d'une  façon  irréfragable,  la  fréquence 
de  la  chorée  cardiaque^ 

Du  reste,  dans  ces  12  observations,  qui  ont  été  d'abord  envi- 
sagées surtout  au  point  de  vue  du  rhumatisme,  nous  repren- 
drons ce  qui  appartient  à  la  chorée  rhumalo-cardiaque  (car 
dans  toutes,  les  trois  éléments  morbides  étaient  réunis);  en 
les  elassant  dans  les  séries  <iue  nous  venons  d'établir^  nous  en 
trouWîis  lA  où  le  rhumatisme  paient  lé  premier  (obs.  de  V  à 
XI;  obs.  XIII,  XX,  XVIII),  une  (obs.  XXII)  où  Ce  (ut  la  Chorée, 
et  une  (obs.  Xll),  qui  a  été  remarquable  par  les  répétitions  et 
les  alternances  des  trois  maladies. 

ILà  sfkitt  m,  i^roéhiiin  numéro,) 


-  (deB.)phat. 


hof  Becquet  PéX-i.: 
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let  la  musculature  monstrueuse  delenfanlparalytic^ueTeprésente  dans  les  fig.  3  et  4:,  -  ■ 

seudo-nypertropliicpie  chez  un  garçon  de  y  ans .  avec  grossi  sscment  des  gastro  cnémiens  des  H- 
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RECHERCHES    SUR    LA    PARALYSIE    MUSCULAIRE   P8BUD0- 
HYPERTRÛPHIQUE  OU  PARALYSIE  MYO-SCLEROaiQUK , 

Par  le  D'  DUCHENNE  (de  Boulogne). 

(â«»itbl«.} 

Article  I•^ 

SYHPTOMÂTOtÛGlB. — MARCHE,    BUtlÉE,  TBRHINAISONé 

Les  phénomènes  morbides  principaux  que  j'ai  vu  appatatlr^ 
régulièrement,  dan$  le  cours  delà  paralysie  pseudo^hypertropbi- 
que,  d^ez  les  enfants  ou  chez  les  adolescents  dont  je  viens  de 
rapporter  les  observations,  peuvent,  d'après  la  marche  de  la  ma>- 
ladie,  être  désignés  et  rangés  de  la  manière  suivanite  :  1^  Af£ai^ 
blissement  des  membres  inférieurs,  au  début;  %°  balancements 
latéraux  du  tronc  et  écartement  des  jambes»  pendant  la  déam*- 
bulation;  â^  ensellure  (lordose)  dans  la  staiion  debout  et  la 
marche;  4^  équinisme  avec  griffe  des  orteils;  5*^  hypertrophie 
musculaire  apparente;  6®  état  stationnaire;  7®  généralisation  et 
aggravation  de  la  paralysie.  Comme  ces  phénomènes  morbides 
sont  les  symptômes  principaux  de  la  maladie  que  j'ai  à  dé- 
crire, je  vais  exposer  successivement  Tétude  de  chacun  d'eux. 

S  i*'. 
Affaiblissement  des  membres  inférieurs  au  début. 

Chez  presqii^  tous  mes  petits  malades,  i^affaiblissement  des 
membres  inférieurs  a  marqué  le  début  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  Qe  symptôme  attire  vite  l'attention  de  La  fa«- 
mille  ou  du  médecin,  Im^squ'il  se  manifeste  à  une  époque  où 
Tenfant  a  déjà  bien  marché,  Alors^  sasfi  douleurs  et  sans  fièvre 
préalables  (voy.  obs.  IV,  XI,  XIII)  (1),  ou  quelquefois  à  la  suite 


(1)  Babs  le  cas  de  MM.  Eo^esèur^  «t  CoBobeiffi^  !«  auXadie  adétbnté  À  Tige 
de  S  «Mb  «Btni  eause  oonnue^  9%x  V9S»Mm&amii  des  inaaab^w»  ia^rieuiïi^  ^ 
marche  ayant  été  jusqu'alors  normale. 


180  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

de  convulsions  (voy.  obs.  VII,  VIII),  l'enfant  se  fatigue  vite  dan^ 
la  station  ou  la  marche;  bientôt  il  tombe  fréquemment;  il 
court  difficilement  ou  ne  peut  plus  courir;  enfin,  il  ne  veut  plus 
marcher  et  se  fait  porter.  Ces  seuls  signes  ne  sauraient  certaine- 
ment caractériser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  mais  ils 
peuvent  en  faire  craindre  le  début. 

Si  la  paralysie  pseudo-hypértrophique  apparaît  dans  la  pre- 
mière enfance,  avant  que  les  enfants  aient  déjà  marché,  comme 
dans  les  observations  I,  II,  VI,  Xî,  le  moment  de  son  début  est 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  saisir.  Tout  d'ailleurs 
concourt  à  tromper  les  familles  et  même  les  médecins.  On  a  vu, 
en  effet,  dans  les  observations  ci-dessus  relatées,  que  les  enfants 
qui  en  avaient  été  atteints  à  cet  âge,  n'avaient  eu,  au  début,  ni 
fièvre,  ni  convulsions,  ni  douleurs;  que  leur  santé  générale  n'en 
avait  éprouvé  aucun  dérangement  notable;  que,  dans  leurs  ber- 
ceaux ou  dans  les  bras  de  leurs  nourrices,  ils  paraissaient  jouir  de 
leur  motilité  normale  ;  que  c'étaient,  en  un  mot,  de  beaux  enfants 
dont  les  mères  étaient  fières.  Cependant  lorsque,  vers  Tâge  de 
10  à  12  mois,  on  avait  essayé  de  les  faire  tenir  debout,  on  avait 
remarqué  qu'ils  s'affaissaient;  ou  bien,  les  avait-on  placés  dans 
des  chariots,  afin  de  les  exercer  à  la  marche ,  ils  n'avaient  pas 
remué  instinctivement  leurs  jambes  pour  progresser;  ils  s'y 
étaient  bientôt  fatigués  et  avaient  pleuré  pour  qu'on  les  prît  dans 
les  bras.  Enfin  ils  n'avaient  commencé  à  se  tenir  debout  et  à  mar- 
cher que  vers  l'âge  de  2  ans  et  demi  à  3  aus;  et  encore  avait-il 
toujours  alors  fallu  qu'on  les  tînt  par  la  main  ou  qu'ils  s'appuyas- 
sent sur  un  meuble.  Ces  troubles  fonctionnels  de  la  locomotion 
auraient  certes  dû  préoccuper  les  familles  de  ces  enfants.  Cepen- 
dant tout  le  monde  avait  été  rassuré  par  le  beau  développe- 
ment de  leurs  membres  inférieurs  qui  alors  n'offraient  rien 
d'exagéré  dans  leur  grosseur.  Personne  n'avait  pu  croire  que  des 
muscles  qui  en  apparence  jouissaient  d'une  nutrition  aussi  riche, 
pussent  être  atteints  de  paralysie.  Ce  fut  seulement  lorsqu'appa- 


(i)  Dans  les  cas  de  MM.  Griesinger  et  Jaksch,  la  faiblesse  de  la  motilité  pa- 
raît avoir  existé  également,  à  un  degré  peu  prononcé,  il  est  vrai,  dans  la  première 
enfance.  On  verra  par  la  suite  que,  dans  les  cas  de  M.  Edw.  Meryon,  la  maladie  a 
aussi  r^ébuté  dans  la  première  enfance. 
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rurent  les  phénomènes  morbides  que  j'exposerai  dans  les  para- 
graphes suivants,  que  cet  état  des  enfants  commença  à  inquiéter 
les  familles. 

in. 

Écartement  des  jambes,  — Balancements  latéraux  du  tronc 
pendant  la  déambulation. 

Les  enfants  atteints  d'afiaiblissément  des  membres  inférieurs, 
dans  la  maladie  dont  il  est  ici  question,  ne  tardent  pas  à  les 
écarter  peu  à  peu,  pendant  la  déambulation  et  même  pendant  la 
station  (voy.  fig.  1,  3,  6  et  H). 

Veut-on  alors  les  leur  faire  rapprocher,  ils  marchent  difficile- 
ment ou  ils  tombent.  Cet  écartement  instinctif  des  jambes,  qui 
assure  mieux  l'équilibre  en  agrandissant  la  base  de  sustentation, 
ne  me  parait  pas  occasionné,  dans  ces  cas,  seulement  par  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs.  Je  ne  l'ai  pas  en  effet  observé,  à 
ce  degré  du  moins,  dans  d'autres  maladies,  chez  des  enfants 
dont  les  membres  inférieurs  étaient  encore  plus  affaiblis. 

En  même  temps  que  les  enfants  écartent  les  jambes,  pendant 
la  déambulation,  ils  inclinent,  à  chaque  pas,  le  tronc  du  côté  où 
ils  posent  le  pied  sur  le  sol,  sans  pouvoir  l'empêcher.  Il  en  ré- 
sulte qu'ils  marchent  en  se  dandinant.  Ces  inclinaisons  latérales 
et  alternatives  du  tronc,  pendant  la  marche,  sont  produites  par 
la  faiblesse  des  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  (J'ai  expliqué 
ailleurs  le  mécanisme  de  ce  trouble  fonctionnel)  (1). 

II  est  vrai  que  ces  balancements  latéraux  du  tronc  s'ob- 
servent aussi  chez  l'enfant  qui  commence  à  marcher  norma- 
lement ;  mais  ils  sont  très-peu  prononcés  et  ne  tardent  pas  à 
disparaître,  tandis  que,  dans  la  maladie  que  je  décris,  ils  vont  en 
augmentant  et  durent  tout  le  temps  de  la  maladie.  Je  ne  les 
ai  jamais  observés  chez  les  enfants  atteints  des  autres  espèces 
de  paralysies  :  aussi  me  paraissent-ils  devoir  être  considérés 
comme  l'un  des  caractères  principaux  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 


(1)  Physiologie  des  mouvements  ôémonirée  à  raide.derexpérimentationélr 
trique  et  de  robservation  clinique,  1866,  p.  340,  n»  321, 
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§BI. 
Ensellure  pendant  la  station  et  la  marche. 

L'un  des  symptômes  les  plus  constants  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  c^est  fa  formafJon,  senletatni  pen- 
dant la  station  et  la  m^rrihe,  d'une  courbure  lombo-sacrée. 
Précéda,  d9n«  les  premiers  tenap9  de  la  maladie,  par  un  léger 
renversement  du  tr^nc  en  arrière,  comme  dan^robservation  XJII, 
elle  se  prononce  M  plus  en  plust  jusqu'à  produire  une  espèce 
d'ensellure  ou  de  lordose  lombaire  (voy*  fig.  2  et  4). 

Cetto  ensellure  présente  des  caractères  qu'il  importe  de  bien 
connaître;  je  vais  les  décrire.  Chez  tous  les  jeunes  malades  dont 
j'ai  rapporté  précédemment  les  obsei*vations  et  qui  présentaient 
UM  forte  courbure  loiiabo*sacrée,  pendant  la  station  debout, 
nn  fil  à  plopg^b  (\,  B,  fig.  $>,  tombant  de  Tapopbyse  épineuse  si* 
tué»  sur  le  plan  le  plus  postérieur,  passait  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  de  la  face  postérieure  du  sacrum»  Cette  attitude 
du  tronc,  dans  laquelle  la  ligne  de  gravité  se  trouve  ainsi  portée 
en  arrière,  QUt  eq  d'autres  termes,  prisse  en  arrière  du  promon* 
toire,  pendant  U  station^  était  évidemment  produite  par  la  fai* 
blesse  des  eittenseurs  principaux  de  la  colonne  vertébrale  (les 
spins^uiL  lombaires).  Ko  effet,  dès  que  je  voulais  empêcher  le  ren* 
versement  du  tronc  en  arrière,  au  moment  où  ces  enfants  sa  te* 
naient  debout,  le  corps  tombait  en  avant,  sans  qu'ils  pussent 
l'empécber,  et  ils  ne  pouvaient  se  redresser  qu'à  l'aide  de  leurs 
mains  appuyées  successivement  sur  leurs  jambes  et  sur  leurs 
cuisses,  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent  arrivés  à  la  rectitude. 

J'ai  déjà  démontré,  à  l'aide  de  faits  cliniques,  que  cette  ensel- 
lure, avec  renversement  du  tronc  en  arrière,  s'observe  toutes  les 
fois  que  les  spinaux  lombaires  sont  atrophiés  ou  paralysés 
(voy^%,  par  exemple,  la  figure  9  qui  représente  un  adulte  dont 
les  spinaux  lombaires  sont  atrophiés).  Cette  attitude  est  alors  né- 
cessaire à  l'équilibration,  pendant  la  station  debout  ;  en  effet,  les 
malades  renversent  ainsi  leur  tronc  en  arrière,  afin  d'en  faire 
porter  le  poids  par  les  muscles  fléchisseurs  de  la  colonne  verté- 
brale (les  muscles  de  Vabdomen).  J*al  appelé  cette  déformation 
du  tronc  pendant  la  station  ;  lordose  j^rdyti^ue  des  ^pinam  km- 
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Fig,  9  et  10.  •—  Attitudes  difTérenteâ  du  tronc  (ou  lordoses)  produites  par 
r^te^ie  ou  des  musoles  sacroHipinaux  on  des  muscles  de  l'abdomeU.  ^  La 
figure  9  représente  un  sujet  chez  lequel  les  si^cro-spinau^  sont  atrop^û^s.  Pans  la 
station  debout ,  il  se  renverse  de  manière  que  la  ligne  de  gravité  du  corps  tombe 
en  arrière  du  sacrum,  comme  cela  est  Indiqué  par  la  ligne  ponctuée  de  cette 
figura.  Lorsqu'il  veut  se  teuir  plus  droit,  son  tronc  tourbe  en  avant,  sans  qu*il 
puisse  se  redresser^  et  cela  par  le  fait  çlc  l'absence  d'action  des  extenseurs  4u 
tronc.  (CJomparer  cette  figure  aux  figures  2  et  4  qui  représentent  l'attitude  des  en- 
fants atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophîque.)  —  Dans  la  figure  10,  la  malade 
a  perdu  presque  tous  les  muscles  de  ^abdomen,  et  son  tronc  est  courbé  en  arrière 
par  leurs  antagonistes,  les  sacro-spinaux  qui  sont  intacts»  Il  en  résulte  que,  pen- 
dant la  station  debout,  elle  porte  la  ligne  de  gravité  en  avant,  comme  Tindique  la 
ligne  ponctuée,  afin  d'en  faire  supporter  tout  le  poids  aux  extenseurs  du  tronc,  qu 
jouissent  de  toute  leur  force.—  Cette  femme  a  eu  une  atrophie  musculaire  de  Ten- 
fance,  qui  a  débuté  par  quelques  muscles  de  la  face  (l'orbioulaire  des  lèvres  et  Iqs 
zygomatiques)  dans  sa  seconde  enfance,  et  qui  a  atteint  les  muscles  du  tronc  et 
des  membres  supérieurs  à  l'âge  de  12  ou  13  ans. 

haires^  en  opposition  avec  une  autre  espèce  de  lordose  qui  est  oc- 
casionnée par  la  faiblesse  relative  des  muscles  de  Tabdomen 
(voy.  fig,  10),  et  que  j'ai  désignée  sou*  le  nom  de  loràùie  paraty- 
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tique  des  muscles  abdominaux.  —  J'ai  exposé  ailleui*s  le  mécanisme 
de  ces  deux  attitudes  différentes  du  tronc  <1). 

§IV. 
Équinisme. 

L'équin  bilatéral  est  Tun  des  symptômes  constants  de  la  pa- 
ralysie pseudo-hypertrophique.  Il  n^apparaît  pa$  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  Il  est  d'abord  peu  prononcé,  puis  il 
augmente,  en  général,  progressivement  et  arrive  lentement  à  un 
tel  degré  que  le  talon  repose  difScilement  sur  le  sol,  pendant  la 
station.  Alors  il  prend  la  forme  de  Téquin  varus.  Le  pied  se 
creuse  par  le  lait  de  l'augmentation  de  la  voûte  plantaire,  et  les 
premières  phalanges  sont  placées  dans  une  extension  exagérée 
sur  les  têtes  des  métatarsiens,  tandis  que  les  deux  dernières  sont 
infléchies;  ce  qui  donne  aux  orteils  la  forme  d'une  griffe.  Cette 
déformation  du  pied  ressemble  à  celle  que  Ton  observe  dans  re- 
quin produit  par  la  contracture  ou  la  rétraction  du  triceps  suraL 
Cet  équinisme  est-il  produit  par  la  contracture  primitive  du 
triceps  sural  ou  par  une  rétraction  musculaire  consécutive  à  la 
prédominance  d'action  des  extenseurs  du  pied  sur  les  fléchis- 
seura?  On  verra  par  la  suite  que  la  solution  dci  cette  question^n- 
téresse  aussi  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  ps^ido- 
hypertrophique.  Autrefois  (en  1861)  l'équinisme  que  Ton  ob- 
serve dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  me  paraissait 
analogue  à  celui  qui  se  développe  dans  l'enfance  consécutive- 
ment à  la  méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale.  Je  m'empresse 
de  dire  que  je  me  suis  trompé;  après  un  examen  plus  attentif 
sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  je  reconnais  aujourd'hui 
qu'il  est  uniquement  dû,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que, à  la  prédominance  énorme  d'action  des  extenseurs  du  pied 
sur  les  fléchisseurs.  J'ai  en  effet  constaté,  dans  ces  cas,  que  l'ex- 
tension du  pied  se  faisait  assez  puissamment,  et  qu'au  contraire 
sa  flexion  avait  lieu  avec  une  extrême  faiblesse,  ce  qui  avait  dû 
produire  la  rétraction  des  extenseurs  du  pied.  Eu  outre,  ces 

(1)  Lac.  cit.,  p.  7i6,  n^  651  et.655. 
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équins  étaient  irréductibles;  ce  qui  les  distingue  des  équins  par 
contractures,  que  Ton  observe  dans  les  affections  cérébrales. 

IV. 

Hypertrophie  musculaire  apparente. 

Le  phénomène  morbide  dont  je  vais  exposer  Tétude,  étonne 
toujours  le  médecin  qui,  pour  la  première  fois,  le  voit  coexister 
avec  raffaiblissement  des  mouvements  :  je  veux  parler  de  l'aug- 
mentation du  volume  des  muscles  producteurs  de  ces  mouve- 
ments. Il  est  vrai  que  si  cette  espèce  d'hypertrophie  musculaire 
apparente  est  limitée  à  quelques  muscles,  comme  par  exemple 
dans  la  figure  6,  où  Ton  remarque  le  volume  énorme  des  mollets 
d'un  jeune  garçon  atteint  de  paralysie  pseudo-bypertrophique , 
on  pourrait,  au  premier  abord,  Tattribuer  à  une  tuméfaction  des 
parties  voisines  de  ces  muscles  ou  à  Pexistei^ce  d'une  tumeur  quel- 
conque, ou  enfin  à  l'hypertrophie  de  l'élément  fondamental  du 
muscle  lui-même.  Telles  sont  du  moins  mes  premières  impres- 
sions. Mais^  lorsque  j'ai  constaté  que  les  gastrocnémiens  faisaient 
hernie  à  travers  une  peau  mince  et  que  leur  masse  avait  augmenté 
seule  de  volume,  j'ai  abandonné  les  deux  premières  hypothèses; 
et  puis,  lorsque  je  les  ai  vus,  pendant  leur  contraction  volon- 
taire, durcir  et  former  de  beaux  reliefs  à  la  manière  des  muscles 
d'athlètes,  j'ai  été  porté  à  croire,  j'en  conviens,  ou  à  l'existence 
d'une  hypertrophie  des  fibres  musculaires,  ou  à  une  augmenta- 
tion de  leur  nombre.  Avec  cette  pensée,  et  surtout  lorsque  je  me 
suis  trouvé  en  présence  d'un  enfant  dont  tous  les  muscles  mo- 
teurs des  membres  affaiblis  avaient  été  envahis  par  o-ette  hy- 
pertrophie musculaire  apparente ,  ainsi  que  je  l'ai  rencontré 
dans  le  premier  cas  qui  s'est  offert  à  mon  observation  (voy.  fig.  1 
et  2,  obs.  I),  je  ne  prévoyais  pas  primitivement  que  cet  enfant 
pût  être  atteint  d'une  maladie  grave;  j'aimais  à  partager  les 
illusions  de  la  mère  qui  montrait  avec  une  sorte  d'orgueil 
les  membres  volumineux  de  son  enfant.  Qui  aurait  deviné,  à  la 
vue  de  l'autre  garçon  de  10  ans,  dont  les  membres  et  le  corps 
présentent  des  formes  athlétiques  (voy.  fig.  3,  4  et  H,  obs.  XII), 
qui  aurait,  dis-je,  prévu  que  cette  richesse  excessive  de  la  mus- 
culature accompagne  toujours  une  paralysie  qui  progresse  en  gé- 
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nérnl  fatalement?  C*est  cependant  ça  que  m'a  apfffia  robattrva-- 
tioH  elinique,  et  ee  que  je  démontuerai  bientôt 

Il  importe  d'examiner  :  à  que)  moment  de  la  maladie  appa- 
raît rhypertrophie  musculaire  apparente;  dans  quels  muscles 
elle  se  développe  le  plus  ordinairement;  si  qUc  siège  toujours 
dans  tous  les  muscles  paralysés,  et  si  le  degré  de  la  paralysie  est 
en  raison  directe  de  l'augmentation  exagérée  du  volume  des 
muscles. 

i*"  N'ayant  pu  jusqu'à  ce  jour  assister,  dans  presque  aucun 
cas,  au  début  de  la  patalysie  pseudo-hypertrophique,  n'ayant  ob- 
servé cette  maladie  qu'à  une  période  déjà  assee  avancée,  alors  que 
l'affaiblissement  des  mouvements  des  membres  inférieurs  coexis- 
tait avec  l'augmentation  plus  ou  moins  considérable  des  masses 
musculaires,  j'ai  dft,  sur  ce  point,  de  même  que  pour  ce  qui  a 
trait  aux  premiers  phénomènes  de  paralysie,  m'en  rapporter  au 
dire  des  parents  de  mes  petits  malades.  Or,  il  ressort  des  infor- 
mations que  j 'ai  prises  sur  ce  sujet,  que,  dans  la  plupart  des 
cas  observés  jusqu'ici ,  l'hypertrophie  musculaire  proprement 
dite  apparaît  plus  ou  moins  de  temps  après  le  début  de  l'affai- 
blissement des  mouvements  (1). 


(1)  Ce  fait  important  a  été  signalé  dans  deux  des  cas  publiés  en  Allemagne. 
Ainsi  on  lit  dans  Tobservation  de  M.  Opolzer,  rapportée  par  M.  Stoffella  : 
t  R.  8oh...,  âgé  de  iS  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Bn  février  1862,  il 
a  été  atteint  de  variole  et  a  gardé  le  Ut  pendant  trois  serpaines.  Huit  jours  après 
s'être  rétabli,  il  eut  la  rougeole  qui  le  retint  de  nouveau  alité  pendant  quinze 
jours;  il  se  rétablit  bien  de  cette  nouvelle  maladie  et  retourna  à  l'école.  Mais 
quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés^  quand  on  remarqua  que  l'enfant  paraissait 
être  gâné  dans  l'exécution  de  certains  mouvements,  et  notamment  dans  la  mar- 
che qui  s'accompagnait  d'un  mouvement  très-marqué  de  gauche  à  droite.  De 
même,  l'enfant  ne  pouvait  s'asseoir  sur  une  chaise  par  un  mouvement  lent  ;  il  se 
laissait  tomber  brusquement  sur  son  séant*  A  cette  époque,  les  muscles  ne  pré- 
sentaient dans  leur  apparence  extérieure  rien  qui  s'éloignât  de  Pétat  normal  ; 
mais  on  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  les  jambes  de  Venfant  augmentaient 
rapidement  de  volume^  sans  qu'ail  y  éprouvât  la  moindre  sensation  douloureuse. 
On  le  fit  admettre  alors  à  la  clinique  du  professeur  Opolzer.  C'est  un  garçon 
d'une  constitution  vigoureuse  et  ayant  acquis  amplement  le  développement  que 
comporte  son  âge.  En  l'examinant,  on  est  frappé  tout  d'abord  par  le  volume 
énorme  des  muscles  des  deux  mollets,  qui  est  plus  que  le  double  de  celui  que 
comporterait  la  taille  de  l'individu»  Lorsque  ces  muscles  se  contractent,  h»  têtes 
des  gastronnémiens  se  gonflent  et  forment  deux  tumeurt  ayiuU  presque  /fi  ëimW' 
sions  d'un  poing {Medizinische  Jahrbûcher,  1865.) 

M.  Eulenburg  rapporte  aussi  (voy,  page  98)  que  l'hypertrophie  n'apparut  qui 
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J'entends  par  Tbypertropbie  apparente  proprement  dite,  dont 
j'ai  h  traiter,  une  augmentation  excessive  du  volume  des  mus* 
clés,  sous  rinfluence,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  tard,  de  l'hyper- 
plagie  de  leur  tis&a  conaectif  interstitiel  ;  m^is  je  De  comprends 
pas  dan&  ^t  ordre  de  phénomènes  morbides,  le  simple  grossis* 
sentent  en  mas$e  des  membres  intérieurs,  que  Yqn  a  vu  rester 
plus  ou  moins  longtemps  dans  des  proportions  naturelles,  cbez 
la  plupart  de  nos  ma)ades,t  pendant  la  période  paralytique  du 
début.  Je  rappelle,  comme  preuve  à  l'appui  de  cette  assertion, 
que  la  musculature  de  la  petite  ûUede  l'observation  XIII  (p.  22); 
qui  auparsivaut  était  généralement  grêle,  avait  pri^  un  beau  dé- 
veloppement dans  les  membres  inférieurs,  vers  l'&ge  de  5  ans, 
justement  pendant  qu'ils  s'affaiblissaient.  J'ai  suiyice  phénomène 
avec  la  plus  grande  attention;  je  me  réserve  de  rendre  compte 
de  l'examen  microscopique  de  ses  muscles  vivants.  Je  dpis,  par 
anticipation,  dire  que  leur  tissu  interstitiel  n'offiait  pas  la 
lésion  anatomique  qui  caractérise  l'hypertrophie  apparente  pro- 
prement dite ,  dont  je  vais  exposer  l'élude. 

S^  En  1861,  époque  à  laquelle  j'ai  publié  le  cas  type  représenté 
dans  la  figure  1  et  3,  les  autres  observations  de  paralysie  pseudo* 
hypertrophique  que  j'avais  recueillies,  offraient  un  ensemble  de 
caractères  analogues  r  même  affaiblissement  dans  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  et  du  tronc,  et  mômes  troubles  fonc- 
tionnels; ainsi,  ensellure  pendant  la  station  d#bout  et  la  marche, 
balancements  latéraux  du  tronc  pendant  la  déambulation  ;  en 
outre,  la  masse  des  gastrocnémiens  et  des  spinaux  lombaires 
était,  chez  tous,  d'une  grosseur  démesurée,  et  les  autres  muscles 
des  membres  inférieurs,  sans  offrir  le  môme  gonflement  que 
dans  les  figures  1  et  2,  étaient  un  peu  plus  développés  qu'à  l'état 
normal. 

Mais  l'observation  ultérieure  m'a  démontré  bientôt  que,  dans 
cette  maladie,  le  volume  des  masses  musculaires  n^est  pas  tou- 


rage  de  10  ans,  dans  les  muscles  moteurs  des  cuisses,  des  jambes  f't  sur  tout  <|e» 
^troenémien^j  et  dans  les  triceps  brachiaux  de  son  sujet,  chez  l»quoi  I&  inalrvdic 
avait  débuté  à  Tâge  de  5  ans  par  un  affaiblissement  des  membi'ês  infurkiifs^  suivi 
un  pep  plus  tard  d'oscillations  latérales,  d'éçartçi^eqt  des  J9^mbe«  et  ûa  lovÛQèuji, 
^uàm\  l^  staUoa  et  la  marcbe,  — 


^ 
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jours,  ainsi  que  je  Tavais  déduit  de  mes  premiers  faits,  localisée 
dans  les  membres  inférieurs,  et  dans  certains  muscles  moteurs 
du  tronc. 

Le  premier  fait  qui  m'a  éclairé  sur  ce  point  s'est  présenté  à 
mon  obserration  en  1862.  C'était  un  petit  garçon  chez  lequel 
l'hypertrophie,  après  avoir  été  précédé,  vers  l'âge  de  5  ans, 
par  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  avait 
atteint  les  gastrocnémiens,  les  fessiers,  les  spinaux  lombaires  et 
l'un  des  deltoïdes  (voy.  obs.  VII)  (1). 

Le  fait  clinique  que  M.  Bergeron  a  eu  l'obligeance  de  me  faire 
observer  dans  son  service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  (voy. 
obs.  XII),  et  que,  en  raison  de  son  importance  et  de  sa  rareté, 
j'ai  photographié  de  dos,  de  profil  et  de  face  (voy.  fig.  3, 4et  li), 
montre  que  l'hypertrophie  musulaire  apparente  peut  se  généra- 
liser bien  plus  encore.  On  voit,  en  effet,  qu'à  l'exception  de  ses 
pectoraux,  de  ses  grands  dorsaux  et  de  Ses  stemo- mastoïdiens, 
elle  a  envahi  tous  les  muscles  des  membres,  du  tronc,  et  même 
ceux  de  la  face,  surtout  les  temporaux. 

Ce  cas  est  des  plus  remarquables,  non-seulement  par  la  géné- 
ralisation de  l'hypertrophie  musculaire ,  mais  aussi  par  le  degré 
et  l'uniformité  de  cette  hypertrophie.  En  effet,  le  volume  de  ses 
masses  musculaires  est  énorme  et  "bien  plus  considérable  que 
dans  les  autres  cas  (voyez  comparativemeni  les  figures  3,  4,  il, 
et  les  figures  1,  2  et  6). 

Ses  muscles,  régulièrement  développés,  font  de  tels  reliefs  à 
travers  sa  peau ,  que  ses  membres  présentent  des  formes  her- 
culéennes. Yu  de  face  ou  de  profil,  tel  que  je  l'ai  photographié 
dans  les  figures  4  et  11,  on  dirait  un  lutteur  fièrement  campé, 
défiant  un  rival  (2). 


(i)  Chez  trois  des  malades  observés  en  AUema^e,  Tan  des  deltoïdes  ou  ces 
deux  muscles  étaient,  de  même  que  les  gastrocnémiens,  anormalement  déve- 
loppés et  plus  ou  moins  incapables  de  se  contracter  sous  l'influence  de  la 
volonté.  On  a  vu  aussi  plus  haut  que,  chez  le  malade  de  M.  Eulenburg,  Thy- 
pertrophie  existait  à  la  fois  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et 
dans  les  triceps  brachiaux. 

(2)  M.  Bergeron  a  fait  remarquer  combien  les  attaches,  chez  son  petit  malade, 
sont  fines,  comme  les  tendons  se  détachent  nettement,  comme  les  articulations 
sont  libres  et  comme  le  squelette  est  bien  en  rapport  avec  Tâge  du  sujet  ;  que  sa 


F.  20. 
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■'i-.efJen  Jphot-I.HamyâOrdoncz  del.  -■—,■■  -^  .  o  .  .  >.       ■■  ActwuI  hth. 

'\    S^-^ct(TepréseTité  dans  les  fig.^  et4)vude  face;  montrant  ses  pectoraux  atropines, (quoique  prescjiic 
-  s-:;i  autres  muscles  soient  en  apparence  liypertropMës.—  Fig.  12, i3, 14.  Pais ceaux: primitifs  a  45diâTTi 

•-:  ?T'.'.  de  sujets  atteints  de  paralysie  pseudo-liypertrop'hiqne  à  différents  deôres;mcmtraiit la  auantité cor 
^-"-.-.'iP  de  lissn  conneciif  et  (itroïde  iiiLerstitiel  au  degré  le  plus  avancé  dans  les  deux  dernières     ^ 
7,i8!.iéTnes  faisceaux  a  200  diam.  montrantla  finesse  delà  striation, comparativement  ài'état nor 
■'•-  -'ans  la  fitre  i^._Kg.  20,  21, 22  .   Differeiits  deorés  delà  dégénérescence  graisseuse  d 
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Au  milieu  de  la  richesse  apparente  de  *sa  musculature  géné- 
rale, cet  individu,  de  même  que  ceux  que  j'ai  vu  atteints  de  la 
même  maladie,  offre  Tun  des  caractères  constants  de  la  paraly- 
sie pseudo-hypertrophique,  à  savoir,  Famaigrissement  de  quel- 
ques muscles,  contrastant  avec  le  développement  excessif  des 
autres.  Ses  muscles  grands  pectoraux  et  grands  dorsaux  sont 
en  effet  atrophiés,  comme  je  Tai  déjà  dit.  On  le  reconnaît  facile- 
ment par  l'exploration  électrique,  par  le  toucher  et  aussi  par  la 
convexité  du  diamètre  transversal  de  la  face  antérieure  et  supé- 
rieure de  son  thorax  (voy.  flg.  H),  qui  devrait  au  contraire  pré- 
senter, dans  cette  région,  une  surface  plane,  si  les  reliefs  des 
grands  pectoraux  avaient  leur  développement  normal.— Chez  les 
autres  petits  malades,  la  maigreur  des  membres  supérieurs  con- 
trastait avec  le  volume  excessif  des  membres  inférieurs  (voyez 
tig.  1  et  2)  ou  de  quelques-uns  d'entre  eux  (voy.  lig.  6). 


peau  est  mince  d'ailleurs,  souple,  et  qu'en  aucun  point  on  ne  trouve  de  bourrelets 
graisseux. —  J'ajouterai  que,  s'il  n'était  pas  si  fortement  ensellé,  ses  proportions 
laisseraient  peu  à  désirer,  et  qu'il  pourrait  servir  de  modèle  à  une  certaine  école, 
pour  représenter  un  Hercule  enfant. 

On  lit  encore  dans  l'observation  de  M.  Bergeron  :  t  Toutes  les  masses  muscu- 
laires, à  l'exception  des  pectoraux,  présentent  un  volume  véritablement  mons- 
trueux pour  l'âge  de  l'enfant,  qui  rappelle  très-exactement  VHercule  Famèse 
et  les  études  de  musculature  de  Michel- Ange,  p  Mon  honorable  confrère,  dont  je 
connais  le  goût  parfait  en  esthétique,  m'avait  cependant  dit  en  me  présentant  son 
petit  malade  :  c'est  la  charge  de  VHercule  Famèse  (voyez  la  figure  5,  pi.  i,  com- 
parativement aux  figures  3  et  4,  pi.  i,  etH,  pi.  n).  Si  cette  expression,  parfaite- 
ment juste,  ne  se  retrouve  pas  dans  son  observation,  il  ne  faut  l'attribuer  qu'à 
un  oubli.» 

L'Hercule  Famèse  est  l'idéal  de  la  force  physique  dans  la  statuaire  antique. 
On  lui  reproche  seulement  la  petitesse  de  sa  tête  (qui  peut-être  représente  une 
intelligence  bornée  au  service  delà  force  physique);  sa  musculature  est  admi- 
rable de  proportions  et  surtout  de  naturel.  (On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de 
la  beauté  de  cet  antique,  d'après  la  figure  linéaire  qui  le  représente,  dans  cette 
planche.  J'ai  pensé  qu'il  était  trop  connu  pour  en  faire  un  dessin  plus  fini.)  Ce 
serait  méconnaître  sa  beauté  esthétique,  que  de  lui  comparer  la  musculature  mons- 
trueuse du  paralytique  hypertrophique,  représenté  dans  les  figures  3,  4  et  H. 
Ce  faux  Hercule  enfant  rappelle  seulement  l'école  de  Michel-Ange,  qui  entraîné 
par  la  puissance  de  ses  conceptions,  avait  la  prétention  de  représenter  la 
force  physique  mieux  que  la  nature,  par  l'exagération  de  la  musculature,  exa- 
gération que  son  génie  seul  pouvait  faire  pardonner. —L'observation  pathologique 
vient  apprendre  aujourd'hui  que  ce  développement  excessif  de  la  musculature 
est  un  signe  de  faiblesse.  Bientôt  l'an^tomie  pathologique  montrera  que  ces 
reliefs  musculaires,  en  apparence  si  redoutables,  sont  principalement  formés  pa^ 
des  muscles  farcis  de  tissu  connectif  et  fibroïde  interstitiel. 
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S**  Celui  qui  n'aurait  observé  que  des  cas  analogues  à  ceux  qui 
sont  représentés  dans  les  figures  1  et  3,  serait  en  droit  de  con- 
clure que,  dans  la  paralysie  pseudo^hypertrophique,  tout  mus* 
ele  affaibli  doit  augmenter  plus  ou  moins  de  volume. 

Cette  proposition  pouvait  être  déduite  des  faits  que  j'avais 
recueillis  jusqu'en  1864  ;  mais ,  depuis  lors,  j'ai  rencontré  des 
sujets  chez  lesquels  l'affaiblissement  musculaire  était  plus  ou 
moins  généralisé,  presque  dès  le  début,  bien  que  l'hypertrophie 
musculaire  fût  limitée  aux  muscles  du  mollet  et  aux  spinaux 
lombaires. 

On  en  a  vu  un  exemple  remarquable  dans  l'observation  lY. 
Dans  ce  cas,  l'affaiblissement  musculaire  s'était  déclaré  vers  l'âge 
de  &  ans,  sans  cause  connue,  dans  les  membres  inférieurs,  et  s'é* 
tait  bientôt  généralisé;  rensellure  était  très*prononcée,  pendant  la 
station  et  la  marche ,  et  cependant  les  muscles  du  mollet  seuls 
étaient  énormément  développés.  Les  spinaux  lombaires,  les  fes- 
siers, et  quelques-uns  des  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
me  paraissaient  aussi  un  peu  plus  gros  qu'à  Tétat  normal.  Quant 
aux  autres  muscles,  ils  avaient  évidemment  perdu  un  peu  de 
leur  volume. 

J'ai  même  remarqué  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  muscles 
du  mollet  et  les  spinaux  lombaires  étaient  seulement  un  peu 
plus  développés  qu'à  l'état  normal  (voy,  obs.  VI,  IX  et  XIII);  je  n'ai 
pas  hésité  à  les  ranger  dans  l'espèce  morbide  que  je  décris,  parce 
qu'ils  présentaient  Tensembledes  autres  symptômes  qui  concou- 
rent à  la  constituer  (affaiblissement  progressif  des  membres  infé- 
rieurs, ensellure^  balancements  latéraux  du  tronc  pendant  la  mar- 
che). Mon  diagnostic  et  mon  pronostic  n'ont  étéque  trop  justifiés 
par  la  suite,  dans  l'un  de  cas  cas  (Obs.Y)p  car  aujourd'hui  la  para- 
lysie est  généralisée  et  la  motilité  entièrement  abolie* 

Il  me  reste  à  signaler  un  fait  clinique  qui  démontre  que,  dans 
la  maladie  dont  il  est  ici  question ,  le  degré  de  paralysie  n'est 
pas  en  raison  directe  du  degré  de  l'hypertrophie  musculaire  ap- 
parente. On  a  remarqué  sans  doute  que,  dans  tous  les  cas  rdatés 
précédemment,  les  muscles  du  mollet  (les  gastrocn&niens)  on 
été  les  plus  hypertrophiés.  Si  donc  l'affaiblissement  dee  mouve- 
ments devait  être  en  raison  dircte  de  l'exagération  du  volume 
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des  muscles  qui  les  produisent,  Textension  du  pied  aurait  dû 
se  faire  plus  faiblement  que  sa  flexion  dont  les  agents  étaient 
relativement  beaucoup  moins  développés.  Or  on  observe  tout  le 
contraire,  car  tous  mes  malades  pouvaient  étendre  puissamment 
le  pied,  et  le  relevaient  au  contraire  avec  une  faiblesse  extrême* 

De  plus,  la  prédominance  de  force  tonique  de  leurs  gastrocné- 
miens  sur  leurs  antagonistes  (les  fléchisseurs  du  pied)  était  telle, 
qu'elle  avait  produit,  chez  tous,  Tèquinisme  avec  la  griffe  des 
orteils  qui  en  est  la  conséquence»  équinisme  qui^  je  Tai  dé- 
montré ci-dessus,  est  aussi  l'un  des  caractères  de  la  paralysie 
pseudohypeitrophique. 

n  ressort,  en  somme,  de  ce  qui  précède,  que  dans  cette  maladie, 
tous  les  muscles  paralysés  ne  sont  pas  toujours  envahis  par  l'hy- 
pertrophie apparente,  et  que  le  degré  de  la  paralysie  n'est  pas 
en  raison  directe  de  cette  hypertrophie  (1). 

i  VI. 

Êtca  stcUionnaire  (période  d'étai). 

Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  successivement,  mar- 
chent en  progressant,  pendant  un  an  ou  deux.  En  effet,  on 
voit  augmenter  à  la  fois  la  difficulté  de  la  marche,  Fécartement 
des  jambes,  la  cambrure  et  les  balancements  latéraux  du  tronc, 
pendant  la  progression  ;  enfin  les  muscles  dans  lesquels  siège 
l'hypertrophie  musculaire  apparente,  arrivent  progressivement 
à  un  développement  ou  moyen,  ou  excessif,  comme  dans  les  fi- 
gures i,  2, 3,  4,  8  et  11. 

Â  ce  degré,  la  maladie  reste  stationnaire,  en  général,  pendant 
plusieurs  années;  du  moins  la  plupart  des  jeunes  sujets  se 
trouvaient  depuis  quelque   temps  dans  cet  état  qui  n'a  pas 


(i)  M*  0rie8iiigar  a  exprimé  à  peu  près  la  même  opinion  sur  le  fait  clinique 
dont  il  a  publié  Tc^servation  :  c  Quant  à  l'altération  même  des  muscles  (à  l'hyper- 
trophie musculaire),  dit-il,  je  la  considère  comme  une  altération  très-avanc^ 
de  la  maladie,  comme  ime  phase  de  son  développement,  et  peut-être  même 
dfmme  un  processus  terminal,  car  une  foule  d'autres  muscles,  qui  paraissent 
d'un  volume  normal  ou  presque  normal,  étaient  également  malades,  vu  la  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  leurs  forces.  *  {Archiv  fur  Seilkunde,  1865.^ 
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changé  pendant  un,  deux  et  trois  ans  encore,  et  quelquefois  jus- 
qu'à une  adolescence  plus  ou  moins  avancée.  Cependant,  comme 
la  santé  générale  de  ces  enfants  est  bonne,  leurs  parents,  en 
voyant  leurs  formes  athlétiques,  ne  doutent  pas  de  leur  guérison 
prochaine  :  chez  tous,  j'ai  trouvé  cette  illusion. 

§  Vil. 
GénéralUation  et  aggramtiùn  de  la  paralysie. 

Après  ce  temps  d'arrêt,  la  maladie  entre  dans  une  nouvelle  et 
dernière  phase  qui  vient  dissiper  les  illusions  des  familles.  L'af- 
faiblissement des  membres  inférieurs  augmente  en  effet  pro- 
gressivement, au  point  que  les  jeunes  malades  ne  peuvent  plus 
se  tenir  debout;  les  muscles  des  membres  supérieurs  se  paraly- 
sent à  leur  tour  en  masse. 

Dans  la  période  précédente,  nous  avons  vu  les  muscles  des 
membres  inférieurs  dans  lesquels  siégeait  la  paralysie,  aug- 
menter bientôt  de  volume,  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  II 
n'en  est  plus  de  même  dans  cette  dernière  phase  de  la  maladie, 
car  les  membres  supérieurs,  nouvellement  envahis  par  la  para- 
lysie, loin  de  grossir,  s'amaigrissent  au  contraire;  quelques-uns 
de  leurs  muscles  même  s'atrophient  (voy.  obs.  VII). 

Enfin,  après  avoir  vécu  encore  un  ou  deux  ans  dans  un  état 
de  marasme  et  d'impotence,  ces  enfants  sont  enlevés  par  une 
maladie  intercurrente. 

§  VIII. 

Quelques  autres  phénomènes  morbides,  —  Ëtai  général, 

A.  Phénomènes  morbides  cérébraux, 

A  l'origine  de  mes  recherches,  mes  petits  malades  m'avaient 
tous  présenté  les  mêmes  troubles  fonctionnels  cérébraux,  à  des 
degrés  divers.  Ils  avaient  eu  la  parole  tardive;  leur  intelligence 
était  obtuse,  quelquefois  presque  jusqu'à  l'idiotie.  —  J'ai  rap- 
porté (obs.  II]  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  con- 
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g^^iCale,  recueilli  en  1860,  dans  lequel  l'enfant  était  idiot  (1). 

Ayant  toujours  vu  cet  ensemble  de  troubles  intellectuels 

tn  archer  parallèlement  avec  la  paralysie  pseudo- hyper tro- 
pbique,  je  m'étais  cru  fondé,  en  1861,  à  attribuer  cette  maladie 
principalement  à  un  état  morbide  de  Tencéphale.  Je  reviendrai 
sur  cette  question  de  pathogénie  dans  cette  maladie;  cependant 
je  dirai  de  suite  que  j'ai  dû  abandonner  cette  hypothèse,  parce 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  aucun  phénomène  mor- 
bide cérébral  ne  s'est  montré  dans  le  cours  de  la  maladie* 

B.  État  de  la  contradlité  étectrO'-musculaire. 

Les  résultats  de  l'exploration  électro-musculaire  ont  été  des 
plus  contradictoires.  Je  m'empresse  de  reconnaître  que,  primiti-; 
vement,  ils  m'ont  complètement  induit  en  erreur.  Mes  premières 
observations  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  m'avaient  en 
effet  toujours  montré  l'int^rité  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire. La  seule  déduction  que  l'on  pût  en  tirer,  c'était  que, 
dans  cette  maladie,  la  contractilité  électro-musculaire  restait 
normale.  Lorsque  j'ai  exprimé  cette  opinion,  en  1861,11  était 
sous-entendu  que  je  devais  faire  quelques  réserves  sur  ce  point, 
puisque  je  me  proposais  alors  de  faire  la  description  de  cette 
maladie,  seulement  après  avoir  soumis  mes  observations  au 
contrôle  du  temps  et  après  avoir  recueilli  de  nouveaux  faits 
cliniques. 

Le  hasard  seul  avait  réuni  ma  première  série  de  faits,  car  je 
n'ai  pas  tardé  à  observer  des  cas  dans  lesquels  la  contractilité 
électro-musculaire  était  diminuée  à  des  degrés  divers  (voy.  pb- 
serv.  VU,  VIII  et  XII).  Dans  l'un  de  ces  cas  (obs.  VIII),  j'ai  même 
constaté  que  celte  propriété  musculaire  était  normale  à  une  cer- 
taine période  de  la  maladie,  et  profondément  altérée  à  une 
période  plus  avancée. 

Des  faits  analogues  ont  été  constatés  par  d'autres  observa» 


(1)  Chez  le  malade  de  M.  Sehutzembergep  (de  Strasbourg),  le  développement 
des  facultés  intellectuelles  laissait  à  désirer  {loc.  cit.).  —  En  outre,  M.  Benedickt 
a  observé,  dans  un  cas  d'idiotie,  l'hypertrophie  musculaire  apparente,  notamment 
aux  extrémités  inférieures,  avec  abolition  de  la  contractilité  électro-musculah'e 
{Wiener  Medizinalhalle,  \SU,  n^  37). 

XI.  13 
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teurs  (1).  —  l'essaierai  plus  tard  d^expliquer  ces  variations  daos 

rétat  de  la  contractilité  électro-musculaire. 

G.  État  de  la  colorificatùm  et  de  la  circulatim. 

Je  déclarerai  que  rien,  après  Texamen  le  plus  attentif,  n'avait, 
dans  mes  premières  recherches  sur  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  attiré  particulièrement  mon  attention  sur  cette  ques- 
tion. Je  ne  la  soulèverais  pas  aujourd'hui  si,  depuis  lors,  des  ob- 
servateurs excellents  n'avaient  dit  avoir  rencontré  des  cas  de  pa- 
ralysie pseudo-bypertrophique  dans  lesquels  la  température  des 
membres  abdominaux  était  plus  basse  que  celle  des  membres 
thoraclques,  et  dont  la  coloration  bleuâtre  annonçait,  selon  eux, 
un  trouble  dans  la  circulation  capillaire  (2).  On  verra  par  la 
suite  que  ce  fkit  a  donné  lieu  à  des  considérations  intéressantes 
sur  la  pathogénie  de  cette  maladie. 

Examinée  à  l'aide  du  thermomètre,  la  température  des  mem-* 
bres  inférieurs,  affaiblis  et  hypertrophiés,  a  été  trouvée  normale 
chez  des  nouveaux  malades  que  j'ai  eus  à  observer.  La  colora- 
tion de  leur  peau  n'annonçait  pas  non  plus  un  trouble  appré- 
ciable dans  la  circulation  capillaire. 

D.  Ëtat  général. 

Il  est  remarquable  que,  pendant  lô  cours  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  les  malades  n'aient  accusé  aucune  dou- 


(1)  Dans  la  plupart  des  cas  observés  en  Allemagne,  on  a  oonstaié  que  la  con- 
tractilité électro-musculaire  était  abolie  ou  plus  ou  moins  amoindrie  dans  les 
muscles  hypertrophiés.  Elle  a  été  trouyée  normale  jusqu'à  la  mort,  dans  le  cas 
de  M.  Eulenburg. 

(2)  La  peau  des  extrémités  inférieures  présentait  une  coloration  rouge  mar- 
brée, chez  le  malade  de  M.  Schutzemberger.  —  Elle  était  rouge  bleuâtre,  et  sa 
température  était  abaissée  aux  cuisses,  chez  celui  de  M*  Berend.  • —  Chez  le  malade 
de  M.  Oriesin^er,  la  peau  des  extrémités  inférieures,  depuis  les  orteils  jusqu'au 
bassin,  présentait  aussi  presque  toqjours  une  coloration  anormale  :  c'était  tantôt 
une  teinte  rosée,  tantôt  une  coloration  rouge  plus  foncée,  et  alors  la  températuie 
de  la  peau  des  extrémités  inférieures  était  plus  élevée  que  celle  du  tronc.  Cette 
coloration  s^  produisait  surtout  lorsque  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour 

imprimer  des  mouvements  aux  extrémités  inférieures Le  malade  éprouvait  du 

reste  habituellement  une  sensation  de  froid  dans  les  extrémités  inférieures.  Des 
signes  analogues  d'hyperémie  cutanée  apparaissaient  aussi  parfois,  mais  plus 
rarement  aux  extrémités  supérieures  et  au  cou. 
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leur»  aucune  souffrance ,  qu'il  n'y  ail;  pas  eu  d'altération  dans 
la  sensibilité  des  membres  paralysés  (ni  hyperestbésie,  ni  fines* 
thésie  cutanée  ou  profonde),  et  que  les  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum  soient  restées  intactes.  EnfiUj  la  santé  générale  s'ert 
toujours  bien  conservée  pendant  plusieurs  années ,  et  ne  s'e^t 
altérée  que  vers  la  fin  de  la  dernière  période  de  cette  maladie. 

SIX. 

Marche,  durée^  terminaison. 

La  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  paralysie  pseudo-^ 
hypertrophique  sont  élucidées  déjà  par  Tétude  symptomatolo- 
gique  que  je  viens  d'exposer.  C'est  pourquoi  les  courtes  considé- 
rations dans  lesquelles  je  vais  rentrer,  né  sont  qu'une  sorte  de 
résumé  du  paragraphe  précédent. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  offre,  dans  sa  marche, 
trois  périodes  :  4*  une  période  d'aflRaiblissément  des  mouve- 
ments; V  une  période  d'hypertrophie  musculaire  apparente; 
3^  une  période  de  généralisation  et  d'a^ravation  de  la  paraly- 
sie. —  C'est  du  moins  ce  qui  est  ressorti  de  presque  tous  les  faits 
cliniques  que  j'ai  recueillis. 

l""  La  première  période  caractérisée  par  un  affaiblissement 
limité,  en  général,  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  infé- 
rieurs, et  par  certains  troubles  particuliers  dans  la  station  et 
la  marche  :  écartement  des  jambes  <voy.  fig.  1,  8,  6, 11),  forma* 
tion  d'une  courbure  lombo-sacrée  allant  quelquefois  jusqu'à 
Tensellure  (voy.  fig.  2  et  4),  enfin  dandinement  du  tronc  pen- 
dant la  déambulation. 

Cette  première  péiùode  est,  en  général,  d'assez  courte  durée 
(de  quelques  mois  à  un  an),  relativement  aux  autres  périodes. 

D^ns  la  plupart  des  cas,  je  n'ai  pu  la  connaître  que  d'après 
les  dires  des  familles,  dires  tellement  concordants  et  précis,  que 
je  ne  puis  concevoir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  d'une  pé- 
riode paralytique,  au  début.  J'ai  eu  d'ailleurs  l'occasion  de  la 
constater  dans  deux  cas  (obs.  IX  et  XIII). 

lies  troubles  fonctionnels  observés  dans  cette  première  pé- 
riode vont  encore  en  augmentant  dans  la  période  suivante. 
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2*  L'hypertrophie  musculaire  apparente  qui  constitue  la  se- 
conde période,  se  montre  d'abord  dans  les  muscles  jumeaux. 
Elle  attire  bien  vite  l'attention  des  personnes  chargées  de  soi- 
gner les  jeunes  paralytiques,  car,  en  raison  du  grossissement 
rapide  et  excessif  des  mollets,  les  bas  deviennent  trop  étroits. 
C'est  ainsi  que  Ton  a  pu  reconnaître  assez  exactement  que  cette 
hypertrophie  musculaire  apparente  commence  quelques  semai- 
nes, quelques  mois  ou  un  an,  environ,  après  le  début  de  la 
paralysie. 

Elle  s'étend  progressivement  des  gastrocnémiens  à  d'autres 
muscles,  soit  en  se  localisant  dans  quelques-uns  des  muscles 
affaiblis,  comme  dans  la  figure  6  (obs.  IV),  ou  en  envahissant 
presque  tous  les  muscles  affaiblis,  comme  dans  les  figures  1,  â,  3, 
4. 11  (obs.  I  et  XII).— Dans  un  de  mes  cas  (obs.  YII),  les  deltoïdes 
ont  commencé  à  augmenter  de  volume,  plusieurs  mois  après  les 
gastrocnémiens. 

Les  deux  périodes  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  que 
j'ai  décrites,  peuvent  se  confondre  en  une  seule.  Je  n'ai  vu  qu'un 
cas  (obs.  II)  dans  lequel  l'affaiblissement  musculaire  et  l'hyper- 
trophie musculaire  apparente  semblaient  avoir  débuté  simulta- 
nément et  dater  de  la  naissance;  et  ici  encore  les  renseignements 
sur  les  phénomènes  morbides  observés  dans  la  première  enfance 
étaient-ils  incertains  ou  incomplets. 

Quel  que  soit  le  moment  de  l'apparition  de  l'hypertrophie 
musculaire  apparente  ou  son  mode  d'extension,  le  volume  des 
muscles  affectés  augmente  progressivement  et  met  un  temps  assez 
long  (en  général  un  an  à  un  an  et  demi)  à  atteindre  son  maxi- 
mum. 

Alors  la  maladie  reste  plusieurs  années  dans  cet  état  (deux 
à  trois  ans,  quelquefois  plus).  On  pourrait  en  faire  une  période 
d'état. 

3**  La  troisième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
s'annonce  par  l'aggravation  de  la  paralysie  et  son  extension  aux 
membres  supérieurs,  si,  dans  la  première  période,  elle  était  lo- 
calisée dans  les  membres  inférieurs.  Alors  l'usage  des  membres 
supérieurs  était-il  resté  intact,  l'élévation  des  bras  devient  dîf- 
Hcile^  puis  impossible;  leurs  autres  mouvements  s'affaiblissent 
ensuite  et  se  perdent  progressivement. 
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On  ne  voit  pas  cependant,  dans  cette  troisième  période,  les 
muscles  augmenter  de  volume,  comme  dans  la  seconde  période; 
ils  restent  au  contraire  grêles,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  figures 
1,  2,  6,  comparativement  aux  muscles  ou  à  certains  muscles 
hyppertrophiés  des  membres  inférieurs. 

En  même  temps,  ces  derniers  perdent  aussi  progressivement 
ce  qui  leur  restait  de  motilité,  au  pomt  que  les  pauvres  enfants, 
alors  arrivés  en  général  à  Tadolescence,  doivent  rester  constam- 
ment couchés  ou  assis. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  étant  une  maladie  apy- 
rétique  et  dans  laquelle  les  fonctions  qui  président  à  la  diges- 
tion, à  la  respiration  et  à  la  circulation,  se  font  normalement, 
les  jeunes  sujets  peuvent  vivre  assez  longtemps  encore  dans  ce 
dernier  état. 

Enfin,  dans  une  période  ultime,  ils  tombent,  en  général, 
dans  un  grand  épuisement  et  sont  rapidement  enlevés  par  une 
maladie  intercurrente. 

ÂRTIGLB   II. 

Anatùmie  pathologique. 

Quel  est  Tétat  anatomique  des  centres  nerveux  et  des  muscles, 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique?  C'est  ce  que  je  me 
propose  d'examiner  dans  les  deux  paragraphes  suivants. 

§  I«'. 

État  anatomique  des  centres  nerveux. 

Une  seule  fois,  l'état  anatomique  des  centres  nervejix  a  pu  être 
examiné,  dans  un  cas  des  plus  intéressants  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  L'histoire  clinique  de  ce  fait  a  été  publiée  par 
M.  Eulenburg,  en  4863  (1)  et  la  relation  de  sa  nécropsie,  en  1866, 
par  cet  observateur  distingué  et  parM.Gohnheim  (2).  La  première 
relation  ayant  été  traduite  et  publiée  dans  les  Archives  générales 


(1)  Berliner  Klinùche  Wochenschrift,  1863,  n»  50. 

(2)  Egelmùse  der  anatonUshen  Untersuchtmg  eines  FaWts  von  Sogenarmier 
Muskelhypertrophie.  —  Verhandl.  d.  Berliner  med.  Ges^,  t,  I,  101-205,  1863. 
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de  mêékôtne  {^),  f  en  exposerai  seulement  les  symptAmes  princi> 
paux. 

€a$rÊeu$iUis  jwr  Jf.  Mukmbmr^  etCêknkeim.^Bdalim  à»  fimt  cli- 
nique; examen  de  F  état  anaitmmfue  des  centres  nerfmuB*  ^^  il  s'a^ 
d'un  fftrçea  bien  portant,  as  iapgwwi  de  la  nalaeiAce^doiit  le  ûé- 
yeloppenmese  fit»  jusqu'à  Vi^ge  de  5  ans^  d'une  tosnéàre  normale 
et  qui,  pluftftfd,  n'eut  aucune  affiaetion  marquante,  iKytaimiient 
de  maladies  cérébrales,  de  fièvre  et  de  œnvuieioss.  ^es  as 
frères  ou  sœurs  et  ies  divers  membres  de  sa  familie  sont 
exempts  de  toaiè  affection  du  système  mu  scalaire. 

Lorsqu'il  eut  ailtéiai  l'âge  de  S  ans,  on  remarqua  que  ea  mar'- 
che  qui  jusqu'alors  «rait  paru  se  faire  dans  des  conditkMis  aor  • 
maies  ne  s'exécutait  plus  qu'avec  incertitude,  et  que  l'enfant  se 
fatiguait  faetleiBe»t  «t  tombait  fi^uemment.  Cependant,  à  Tâge 
de  6  a9s,  ees  trouMes  de  la  motilité  ne  l'empéehèr^^t  pas  de 
fréquenter  une  école,  située,  il  est  vrai,  à  une  petke  distatiee^ 
sans  qu'il  fût  nécessaire  de  le  conduire.  —  D'ailleurs,  sa  santé 
générale  était  bonne,  et  son  intelligence  n'était  pas  inférieure  à 
celle  des  autres  écoliers. 

Vers  l'âge  de  10  ans,  difficulté  plus  accentuée  de  la  marche, 
impoMibilité  de  quitler  la  position  horizontale,  sans  secours; 
affaiblissement  des  membres  supérieurs.  ▲  partir  de  ce  moment 
aggravation  r^pidede  la  maladie  :  «  marche  de  plus  en  plus  va* 
€  cillante;  écartement  des  extrémités  inférieures,  et  région  lom- 
€  baire  fortement  bombée  en  lordose,  pendant  la  station  et  la 
«  marche;  équinisme;  chute  brusque  au  moindre  déplacement 
c  du  centre  de  gravité  ;  affaiblissement  progressif  des  extrémités 
s  su^rieu^,  au  point  que  l'enfant  ne  peut  plus  s'en  servir  pour 
a  se  redresser,  quand  il  est  dans  le  décubitus  dorsal  ou  pour  se 
ic  retourner»  Un  peu  plus  tard,  impossibilité  pour  lui  de  ^  tenir 
a  debout^  il  s'affuisse  même  alors  qu'on  le  soutient  par  les  ais- 
$  selles,  ^  en  même  $emp$^  as^gmentation  considérabU  du  volume  et 
ft  dureté  des  muscles  moteurs  des  jambes  et  surtout  des  gastrocnémiens^ 
t  des  cuisses,  à  l'exception  des  adducteurs  qui  sont  flasques,  des 


(1)  ArchMves  gén.  dtméd,,  observation  d'hyperirophie  mustui^rire,  par  Euien- 
burg»  de  Bariiâ^  ootobve  f SSS. 
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«  muscles  fessiers,  carrés  lombaires,  droits  de  Tabdomen  ;  la  gros- 
c  seur  des  membres  inférieurs  contraste  avec  celle  des  membres 
€  supérieurs  qui  sont  émaeiés,  à  r exception  des  triceps  brachiaux 
a  qui  forment  des  saillies  extrêmement  volumineiises,  —  A  part  quel- 
<  ques  mouvements  des  doigts  et  un  léger  mouvement  de  flexion 
f  de  Tavant-bras  sur  le  bras;  tous  les  autres  mouyement3  des 
c  membres  supérieurs  sont  abolis,  p^  Enfin  intégrité  de  la  cçn^ 
tractilUé  électrihmusculaire  et  santé  générale  toujours  bonne*  ~ 
Cet  enfant  a  succombé  à  Tâge  de  i3  ans  à  une  broncho-pneu- 
monie. 

L'autopsie  a  été  faite  par  M.  Gohnheim,  qui  a  déclaré  n'avoii 
trouvé  aucune  altération  même  microscopique  des  centres  ner- 
veux» Malfi^é  la  grande  autorité  de  cet  habile  jnicrograpbe, 
Tun  des  anciens  assistants  les  plus  distingués  du  professeur 
Yirchovir  et  aujourd'hui  un  maître  d^ft  célèbre,  ee  fésultibt 
négatif,  tout  en  conservant  sa  valeur  réelle»  a  besoin  d'étir«i 
confirmé  par  de  nouvelles  autopsies,  avant  que  Topinion  sur 
Tanatomie  pathologique  des  centres  nerveux,  dans  la  paralysie 
pseudo^hypertrophiqut  paisse  Atre  parfaitement  fixée. 

§n. 

Etat  anatomique  des  muscles. 

Quel  est  l'état  des  éléments  anatomiques  des  muscles,  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique?  L'augmentation  du  volume 
des  muscles  est-elle  due  à  une  hypertrophie  des  fibres  muscu- 
laires ou  à  une  hyperplasie,  ou  à  une  altération  quelconque  du 
tissu  connectif  interstitiel? 

Ces  questions  doivent  venir  à  l'esprit  de  tout  observateur  en 
présence  de  cette  singulière  paralysie,  dans  laquelle  on  voit  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  augmenter  de  volume; 
elles  ne  pouvaient  être  résolues  que  par  Texamen  microscopique. 
MM.  EUenburg  et  Gohnheim  ont  fait,  à  ce  point  de  vue,  des  re- 
cherches cadavériques  intéressantes  sur  les  muscles  de  leur  sujet. 
Ayant  d'en  faire  connaître  les  résultats,  j'exposerai  les  recher- 
ches analogues  qui  ont  été  faites  sur  le  vivant,  en  Allemagne. 
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A.  —  Expoêitian  de  recherches  amUornchpothologiques  sur  VétcU 
des  muscles. 

a.  Recherches  faites  en  Allemagne. 

Pendant  que  j'attendais  qu'une  nécropsie  me  fournît  l'occa- 
sion de  me  livrer  à  cet  examen,  on  a  eu  moins  de  patience,  je 
dirai  même  plus  d'audace  en  Allemagne,  où  mes  recherches  sur 
cette  maladie  étaient  plus  connues  qu'en  France.  Voici,  aussi 
somnaairement  que  possible,  la  relation  des  faits  publiés  en  Al- 
lemagne : 

Premier  cas^  par  MM.  Gri^inger  et  Biiroth.— Examen  sur  le  vivant 
dé  fétat  anaUmique  des  muscles,  —  En  1868,  un  pathologiste  émi- 
nent,  M.  Griesinger,  a  fait  exciser  une  portion  du  deltoïde  gauche 
hypièrtrophié  et  entièrement  paralysé,  chez  un  jeune  sujet  vivant, 
qui  étajt  atteint  de  la  maladie  dont  il  est  quœtion.  Cette  opération 
a  été  exécutée  par  M.  Bilroth,  professeur  d'anatomie  patholo- 
gique, qui  a  ensuite  procédé  à  Tèxamen  microscopique  de  cette 
portion  musculaire. 

€  On  remarqua  pendant  Topéréition,  dit  M.  Griesinger,  que  le 
deltoïde  présentait  une  rougeur  d'un  blanc  jaunâtre,  et  qu'il  ne 
se  contractait  pas  au  contact  ciu  bistouri.  Le  fragment  excisé  res- 
semblait exactement,  dans  beaucoup  de  points,  à  du  tissu  adi- 
peux, si  bien  qu'on  aurait  pu  croire  qu'il  n'existait  pas  d'autres 
éléments.  L'examen  microscopique  y  fit  cependant  voir  les  fais- 
ceaux musculaires  dans  un  état  d'intégrité  complète^  séparés  les 
uns  des  autres  par  une  quantité  énorme  de  tissu  adipeux^  telle- 
ment que,  sur  une  coupe  transversale,  le  tissu  occupait  six  ou 
huit  fois  plus  de  place  que  les  faisceaux  striés.  Ces  libres  étaient 
du  reste  généralement  normales  et  ne  présentaient  aucun  des 
caractères  qui  pourraient  indiquer  leur  multiplication  anor- 
male. D'autre  part,  elles  n'étaient  atteintes  d'aucune  dégénéres- 
cence, et  Ton.  ne  voyait,  en  particulier,  aucune  trace  de  trans- 
formation graisseuse  (1).  » 


(1)  Archio  fur  HefUkunde,  1865. 
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Les  observations  suivantes  vont  montrer  que  des  altérations 
anatomiques  analogues  ont  été  constatées  en  Allemagne,  dans 
d'autres  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Deuxième  cas,  par  M*  A.  Wemidi.  —  Exammy  sur  le  vivant,  d$ 
VéUU  anatomique  des  muscles.  —  M.  A.  Wernich  a  pris  un  morceau 
du  muscle  gastrocnémien  sur  un  garçon  de  11  ans,  atteint  de 
cette  maladie.  Il  Ta  coloré  par  le  carmin  et  l'a  étudié  avec  et  sans 
addition  d'adde  acétique.  «A  un  faible  grossissement,  dit-il,  on 
voyait  les  faisceaux  musculaires  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  masses  considérables  de  graisse.  Les  contours  des  fibrilles 
étaient  plus  marqués  qu'à  Tordinaire.  A  un  plus  fort  grossisse-* 
ment,  les  parties  musculaires  placées  entre  le  tissu  graisseux  ne 
semblaient  pas  être  normales;  les  fibrilles  étaient  dissociées,  et 
les  interstices  qui  les  séparaient  étaient  comblés  par  une  sub- 
stance fondamentale  très-large  et  troublée  par  des  granulations 
et  des  gouttelettes  graisseuses,  abondantes  et  plus  ou  moins 
volumineuses.  «Des  coupes  transversales  présentaient  des  dififé- 
«  rences  assez  considérables  dans  les  diamètres  des  fibres.  Exa- 
c  minés,  sans  l'emploi  de  l'acide  acétique,  les  interstices  sem- 
c  blaîent  remplis  d'un  tissu  légèrement  onduleux^  parsemé  de 
(  gouttelettes  graisseuses.  Les  fibres  musculaires  elles-mêmes  ne  pri- 
«  sentaient  rien  d'anormal,  comme  structure  (1).  » 

Troisième  cas,  par  M,  H.  Heller.  —  Examen^  sur  le  vivant,  de 
Tétat  anatomique  des  muscles.  —  Selon  M.  H.  Heîler,  des  portions 
musculaires  excisées  présentaient  le  même  aspect  que  dans  le 
cas  de  MM.  Griesinger  et  Bilroth.  Les  faisceaux  primitifs  n'étaient 
ni  dégénérés  ni  amincis.  Cependant  Vauteur  croit  qu'il  y  a  des  fibres 
musculaires  qui  disparaissent,  «car,  dit- il,  si  les  masses  graisseuses 
nouvellement  formées  venaient  s'ajouter  au  volume  normal ,  le 
volume  total  devrait  être  plus  considérable  (2).  » 

Quatrième  cas,  par  MM.  Eulenburg  et  Cohnheim  (suite).  —  £ara- 
men,  sur  le  cadavre,  de  Vétat  anatomique  des  muscles.  —  Voici  les 
résultats  de  l'examen  anatomique  des  muscles  par  MM.  Eulen- 


(1)  Deutsches  Archtv  f.  Klin.  med.,  t.  Il,  p.  232-241, 1864. 

(2)  Deutsches  Archùf  f.JCiin.  med.^l.  I,.p.6jG«29, 1865. 


bttrg  et  Cohnheim,  ches  le  garçon  ftgé  de  13  ans,  dont  j'ai 
exposé  l'histoire  sommairement  ci-dessus,  page  198  :  «Les mus- 
cles striés  (très^Tolumineux)  des  extrémités  inférieures  et  du 
tronc,  le  cœur  et  le  diaphragme  exceptés,  étaient  fortement 
altérés.  Les  muscles  des  extrémités  inférieures,  dont  le  pannicule 
était  très'développé,  présentaient,  au  toucher,  la  sensation  d'une 
masse  pâteuse,  non  élastique.  Ils  étaientpar  courus  par  des  stries 
jaunâtres  ou  d'un  tissu  blanc  jaunâtre;  partout,  à  la  coupe,  un 
reflet  brillant  graisseux;  dans  certains  points,  on  ne  saurait  les 
distinguer,  à  Tœil  nu,  du  tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutané. 
Les  muscles  des  extrémités  supérieures,  jusqu^à  la  racine  de  la 
main,  se  comportaient  de  la  même  manière;  ils  étaient  en  même 
temps  très-maigres,  le  triceps  brachial  excepté;  le  biceps,  par 
exemple,  n'était  pas  plus  gros  que  l'indicateur.  Héme  état  au 
tronc;  seulement  les  muscles  du  côté  droit  concave  et  scoliose, 
avaient  un  volume  normal  et  une  coloration  normale.  —  Au  mi- 
croscope, les  muscles,  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  pa- 
raissaient remplis  de  tissu  adipeux.  Traités  par  Tacide  chlorhydri- 
que  et  Talcool,  puis  isolés,  ils  présentaient  une  structure  tout  à 
fait  normale;  il  était  rare  d'y  trouver  quelques  gouttelettes  grais- 
seuses; mais,  par  contre,  le  volume  des  fibres^  dans  lês  parties  at- 
teintes, avait  subi  des  changements  notaàles Leur  volume  avait  dimi- 
nué d'un  cinquième  à  un  sixième  du  volume  normal Dans  les  mus- 
cles des  extrémités  supérieures,  on  trouvait^  en  outre^  des  masses  que 
l'on  pouvait  regarder  comme  des  gaines  de  sarcolèmes  i?ide«*  De  plus, 
dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  supérieures,  on 
trouvait  aussi  des  masses  très-larges  hypertrophiées  (0,25™"), 
quelquefois  granuleuses,  réunies  en  petits  faisceaux  de  quatre 
ou  cinq,  et  situées  entre  les  fibres  étroites.  Enfin  on  observa  des 
divisions,  des  fissures  sur  quelques  faisceaux  primitifs  isolés  (1). 

b.  Recherches  faites  en  trance. 

Le  genre  de  recherches  instituées  par  MM.  Griesinger  et  Bil- 
roth,  dans  le  but  d'examiner  sur  le  vivant  l'état  anatomique  des 
muscles,  a  été,  ce  me  semble,  trop  vivement  critiqué  par  un 

M  )  Verhandl  cU  BerUner  med.  Qe»^  f.  I,  p.  101*20%  1802. 
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écriTain  de  tûlent»  feu  M»' Fritz,  enlevé  bien  jeune  à  la  science; 
a  ne  voyait,  dans  ces  recherches,  qu'une  vaine  curiosité  scienti- 
fique à  satisfaire,  sans  aucune  utilité  possible  pour  les  ma- 
lades  (1). 

Je  démontrerai  cependant  bientôt  que  Texamen,  sur  le  vivant, 
de  rétat  anatomique  des  muscles,  non-seulement  jette  Un  grand 
jour  sur  le  diagnostic  de  là  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
mais  qu'il  est  très-utile  au  pronostic  de  cette  maladie. 

Ce  que  nous  ne  pouvons  accepter,  ou  du  moins  Ce  qui,  en 
France,  'nous  exposerait  à  un  blâme,  c'est  le  procédé  employé 
par  MM.  Griesinger  et  Bilroth  et  par  leurs  imitateurs. 

A  l'exemple  de  ces  éminents  pathoiogistes,  j^ai  donc  été  oher* 
cher  sur  le  vivant  des  fragments  de  muscles  hypertrophiés,  dans 
un  but  d'utilité  pour  le  malade.  Je  m'étais  d'abord  servi  de  l'in- 
çtrument  connu  sous  le  nom  de  harpon  de  Mideldorff,  qui  était 
généralement  employé  en  Allemagne  pour  aller  à  la  recherche 
des  muscles  trichinoses  de  Thomme;  mais,  après  un  seul  essai, 
j'ai  dû  y  renoncer,  parce  qu'avec  le  tissu  du  muscle  dans  le- 
quel je  l'avais  fait  pénétrer,  il  en  ramenait  d'autres  qui  lui 
étaient  étrangers,  et  surtout  du  tissu  adipeux  sous-cutané.  D'ail- 
leurs, le  crochet  qui  le  termine  occasionne  de  vives  douleurs, 
lorsqu'on  le  retire.  En  outre,  il  m'a  paru  offrir  quelques  dangers, 

fai  donné  la  préférence  à  un  petit  instrument  construit,  sur 
mes  indications,  par  feu  M.  Gharrière  fils.  Je  l'ai  appelé  :  ewi- 
t^^fièce  histologique  (3).  Il  a  été  perfectionné  récemment  par 


(1)  M.  Griesinger  paraît  diiH>OBé  )i  adopter  oe  prooédé  Bommaire  de  te  procurer 
^  la  substance  musoulaire,  comme  méthode  générale  d'étude.  Nous  avouons  que 
Qoos  ne  saurions  approuver  cette  proposition.  M.  Griesinger  a  dû  chloroformiser 
^malade.  C*est  un  premier  dangor.Puis  le  savant  professeur  ajoute  que  la  plaie 
produite  par  Topération  suppura  longtemps,  et  qu'elle  n'était  pas  encore  guérie 
au  bout  de  cinq  semaines.  Le  malade  a  donc  couru^  pendant  tout  ce  temps^  les 
chances  d'un  érysipèle  traumatique,  et  l'on  pourrait  ajouter  de  l'infection  puru- 
lente, si  l'on  voulait  pousser  les  choses  à  l'extrême.  Est-il  juste  d'exposer  des  ma- 
1^  à  de  pareils  dangers^  pour  atteindre  un  résultat  purement  scientifique  qui  ne 
peut  leur  être  d'aucune  utilité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  (Frita,  Remarques  sur 
^i paralysies  avec  surcharge  graisseuse  interstitielle  (  hypertrophie  apparente) 
rfw  ftmdêi.  Gazette  heb.  de  méd,  et  de  ehir.,  25  août  1865,  n*  34,  p.  529.) 

(3)  Cet  en^iorte-pièee  hiBtoIogique  a  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
deP&ris,  dans  sa  séance  du  i«'  août  i$65^ 
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MM.  Robert  et  Colin  (voy.  les  fig.  24,  25,  2 
cription  et  la  manière  de  s'en  servir. 

F.  24.  F.  25.  F.  26.  F.  27. 


1  et  27).  Voici  sa  des- 


Fïg.  24.  Tige  fermée  de  l*emporte-pièoe  histo- 
logique.  —  Fig.  25.  Sa  tige  fermée  et  une  portion 
de  son  manche.  —  Fig.  26  et  27.  Sa  tige  grossie 
trois  fois,  afin  de  montrer  la  cavité  qui  reçoit  le 
morceau  de  muscle  enlevé  par  l'instrument. 


II  se  compose  d'une  tige  cylindrique  a,  b,  c,  fig.  25,  divisée  en 
deux  moitiés,  dont  Tune,  b,  est  fixée  sur  un  manche  C  par  la 
vis  B,  et  dont  Fautre,  a,  est  mise  en  mouvement  sur  la  première, 
en  poussant  le  bouton  A. 

Le  manche  G  de  cet  instrument  est  tenu  de  la  main  droite, 
avec  les  trois  derniers  doigts  infléchis;  l'extrémité  de  l'index 
plus  ou  moins  étendue  est  appliquée  sur  la  tige  a,  b,  c,  fig.  35, 
afin  de  limiter  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  la  faire  péné- 
trer. Alors  l'emporte-pièce  étant  fermé,  comme  dans  la  figure  24, 
on  lui  fait  traverser  la  peau;  puis,  lorsqu'il  est  arrivé  à  la  pro- 
fondeur voulue,  on  l'ouvre  comme  dans  la  figure  25.  Le  petit 
morceau  de  tissu  musculaire  qui  s'est  alors  engagé  au-dessus 
du  crochet  de  la  pointe  c,  fig.  25,  est  divisé  par  ses  bords  tran- 
chants et  par  l'extrémité  libre  de  l'autre  moitié  a,  et  se  trouve 
ainsi  enfermé  dans  la  cavité  a,  fig.  27.  On  peut  ensuite  retirer 
l'emporte-pièce,  sans  accrocher  les  tissus  qu'il  a  traversés.  (Les 
figures  26  et  27  représentent  grossies  trois  fois  la  cavité  qui  reçoit 
les  tissus  que  l'on  veut  examiner.) 
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Depuis  1865 ,  je  me  suis  servi  de  mon  emporte-pièce  histolo- 
gique,  dans  le  but  d'examiner  sur  le  vivant  Tétat  aiiatomique 
des  muscles.  Je  puis  déclarer  qu'il  m'a  rendu  de  grands  services, 
dans  un  grand  nombre  de  paralysies  ou  atrophies,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  surtout  du  pronostic.  Avec  ce  procédé  et  les 
précautions  que  je  vais  indiquer,  il  n'occasionne  que  peu  de 
douleur  et  n*a  jamais  provoqué  le  moindre  accident. 

Âfifl  de  diminuer  la  douleur  qu'il  peut  occasionner,  je  tends 
fortement  la  peau;  ensuite  je  fais  pénétrer  et  je  retire  Tinstru* 
ment  rapidement.  Le  sujet  n'accuse  alors  que  la  sensation  faible 
fan  petit  choc;  les  enfants  crient  à  peine,  si  Ton  a  eu  le  soin 
de  ne  pas  leur  laisser  voir  Tinstrument. 

L'emporte-pièce  histologique  doit  être  introduit  perpendicu- 
lairement à  la  direction  du  muscle  à  explorer,  et  son  crochet 
doit  prendre  le  muscle  transversalement,  sous  peine  de  ne  rien 
ramener. 

Ces  petites  opérations  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident.  Il  est 
Yrai  que  je  n'ai  jamais  négligé  de  déplacer  latéralement  la 
peau,  pendant  que  je  la  tendais,  de  manière  que  la  plaie  exté- 
rieure et  la  plaie  musculaire  eussent  perdu  leur  parallélisme, 
après  l'opération,  et  de  nettoyer  avec  soin  l'instrument.  (On 
connaît  trop  les  dangers  des  piqûres  anatomiques  pour  que  j'aie 
besoin  d'insister  sur  ce  point.  On  comprend  aussi  que  si  Tin- 
strament  n'était  pas  bien  nettoyé,  les  préparations  microsco- 
I piques  seraient  gâtées  par  des  matières  étrangères.) 

Pour  nettoyer  l'instrument,  il  faut  en  démonter  les  différentes 
pèces,  essuyer  les  parties  qui  ont  pénétré  dans  les  tissus,  après 
les  avoir  trempées  dans  l'alcool  qui  ne  les  expose  pas,  comme 
feau,  à  se  rouiller. 

Ois.  Vn  (suite).  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique ;  examen, 
Atr  k  vivant,  de  l'état  anatomique  des  muscles.  —  En  février  1864, 
j'ai,  pour  la  première  fois,  enlevé,  à  l'aide  de  mon  emporte-pièce 
kistologique,  des  parcelles  de  muscles  jumeaux,  chez  le  petit 
garçon  de  8  ans,  atteint,  depuis  l'âge  de  5  ans,  d'une  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  sa  seconde  période,  et  dont  j'ai  rap- 
porté précédemment  l'histoire  (obs.  VIT,  p.  15).  Je  suis  allé  cher- 
^W,  à  différentes  reprises  et  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre 
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semaines,  d'autres  morceaux  du  deltoïde  droit  qui  était  hyper- 
trophié, du  deltoïde  gauche  qui  était  comparativement  atrophié, 
et  des  jumeaux  pour  la  seconde  fois. 

Ces  morceaux  de  muscles  étaient  décolorés  et  ressemblaient 
à  du  tissu  adipeux  sous-cutané.  Il  m'était  difficile,  sinon  impos- 
sible ,  de  reconnsûtrei  à  l'examen  microscopique ,  la  moindit 
trace  des  fibres  musculaires,  dans  ces  morceaux  de  muscles  dila- 
cérés,  s'ils  étaient  frais  ou  s'ils  avaient  été  conservés  dans  de  Teaa 
ou  dans  une  solution  légère  de  chlorure  de  sodium,  paroe  que  les 
stries  transversales  de  ces  fibres  étaient  extrêmement  fines.  Je  dis* 
tinguais  seulement  quelques  stries  à  un  grossissement  de  âOO  à 
300  diamètres.  Mais  lorsque  ces  morceaux  de  muscles  ont  été 
placés,  pendant  quelques  jours,  dans  une  faible  solution  d'acide 
chromique  (au  200*),  les  fibres  musculaires  légèrement  colo- 
rées en  jaune  {»ar  cette  solution,  sont  devenues  distinctes  du 
tissu  interstitiel  qui  avait  conservé  sa  coloration  normale.  Alors, 
voici  les  faits  qu'il  m'a  été  possible  de  constater,  dans  lea  mor- 
ceaux provenant  de  muscles  hypertrophiés  en  apparence. 

Des  fibres  musculaires  peu  nombreuses  se  trouvaient  mêlées 
à  une  quantité  considérable  de  tissu  interstitiel  (vc^ezla  figure  14 
qui  représente,  à  âO^  diamètres  de  grossissement,  quelques  fibres 
musculaires  mêlées  à  une  quantité  considérable  de  tissu  con- 
nectif  et  fibroïde,  dans  lequel  sont  disséminées  des  vésicules  adi- 
peuses, et  quelques  gouttelettes  de  graisse  réunies  en  groupe). 

La  plupart  de  ces  fibres  musculaires  avaient  conservé  leur  dia- 
mètre normal  :  on  en  voyait  quelques-unes  qui  étaient  amincies 
d'un  tiers  et  même  de  moitié» 

La  striation  transversale  était  en  général  conservée  ;  mais  elle 
était  extrêmement  fine ,  comme  dans  a,  figure  47,  qui  repré- 
sente, à  200  diamètres,  une  fibre  de  la  figure  14.  (Comparer  la 
striation  de  cette  fibre  à  celle  de  la  figure  19  qui  est  normale.) 
Parmi  les  fibres  dans  lesquelles  elle  avait  disparu,  par  places 
ou  dans  toute  leur  longueur,  les  unes  laissaient  voir  leur  stria- 
tion longitudinale,  les  autres  avaient  perdu  tout  aspect  strié 
(voy.  6,  fig.  18j.  Malgré  cette  disparition  de  la  striation,  certainis 
de  ces  mêmes  fibres  avaient  conservé  leur  diamètre  normal. 
(Le  point  dans  lequel  se  trouvaient,  dans  mes  préparations,  quel- 
ques-unes de  ces  fibres»  sans  stiriations  apparentes,  a  été  détruit 
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)n  en  Yoit  cependant  un  spécimen  dans  la  figure  18,  dont  il 
era  question  dans  l'observation  suivante.) 

Le  tissu  très-abondant  dans  lequel  les  fibres  musculaires  se 
rouvaient  comme  perdues,  était  évidemment  formé  par  le  tiutt 
X)nnectif  hypcrplasié,  mêlé  à  une  grande  quantité  de  tissu  fibroï- 
ie,  au  milieu  duquel  on  voyait  dissiminées  en  plus  ou  moins  grand 
Qiombre  des  vésicules  adipeuses  de  grosseurs  différentes  (petites  et 
tnoyennes),  et  quelquefois  des  gouttelettes  de  graisse  réunies  en 
g^roupes.  Les  fibres  qui  composent  le  tissu  fibroïde  étaient  fine» 
aaent  ondulées  et  de  différents  diamètres  (0"",004  à  0™,008), 
comme  dans  les  fig.  16, 17  et  18,  qui  les  représentent,  àâOOdiam« 
Il  m'avait  été  impossible  d'isoler  complètement  les  fibres  mus- 
culaires de  leur  tissu  interstitiel,  et  il  en  était  résulté  que  je 
voyais,  sur  la  surface  de  la  plupart  de  ces  fibres,  des  vésicules 
moyennes  et  petites  qui  m'avaient  fait  croire,  de  prime  abord,  à 
la  dégénérescence  graisseuse  d'un  grand  nombre  d'entre  elles. 
ÇA.  Fritz,  qui  venait  de  publier  son  article  bibliographique  et 
critique  sur  la  paralysie  hypertrophique,  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaire (1),  et  à  qui  j'avais  donné  à  examiner  un  petit  morceau 
d'un  des  jumeaux,  me  fit  remarquer  qu'elles  provenaient,  sans 
doute,  du  tissu  ambiant;  ce  que  je  reconnus,  à  un  examen  plus 
attentif.   Quand  je  discuterai  la  valeur  de  ces  faits  anatomo- 
pathologiques»  je  dirai  comment  j'ai  rectifié  mon  erreur  momen- 
tanée.) 

Obs.  XII  (suite).  —  Paralysie  fseudo-hypertrophique;  examen^ 
sur  le  viva-nlty  de  Vétai  anatomo^athologique  des  muscles. 

K0VA4  Leg  difféjienceB  qai>  dans  le  cas  précédent,  existent  entre  les  résultats 
de  mon  examen  microscopique  et  ceux  qui  ont  été  observés  en  Allemagne,  ont 
rdardé  le  travail  que  je  publie  aiyourd'hui.  J'ai  voulu  attendre  qu'un  nouveau 
cas  se  préaent&t,  afin  de  soumettre  mes  examens  microscopiques  des  muscles 
atteints  de  paralysie  pseudo-bypertrophique  au  contrôle  des  personnes  plus  fa- 
nûliarisées  que  moi  avec  ce  genre  de  recherches. 

Cette  occasion  m'a  été  offerte,  de  la  manière  la  plus  bienveillante,  par  M.  Ber* 
geton  qui  m'a  autorisé  à  enlever,  à  l'aide  de  mon  procédé  tout  à  fait  inoffensif  et 
^  des  intervalles  sjseE  éloignés,  des  morceaux  des  muscles  les  plus  hypertro- 
phiés, chez  son  petit  malade  représenté  dans  les  figures  3,  4  et  il.  C'est  ainsi 
que,  dans  ce  cas,  j'ai' pu  explorer  l'état  anatomique  des  jumeaux,  en  mai  et  en  oc- 
tobre 1867,  des  deltoïdes  en  juin  et  en  août,  et  des  biceps  brachiaux,  uue  seule 

(I)  loe.  ca. 
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fois,  en  septembre  de  la  même  année.  L'examen  de  tontes  ces  petites  portions  de 
muscles  nous  a  montré  à  M.  Bergeron  et  à  moi  des  faits  analogues  k  ceux  que 
j'avais  observés  dans  le  cas  précédent. 

La  plupart  de  ces  faits  ont  été  constatés  par  des  personnes  dont  le  nom  fait  au- 
torité et  aux  connaissances  spéciales  desquelles  j'ai  fait  appel.  Ils  ont  préparé 
eux-mêmes  et  examiné  des  portions  de  muscles  que  j'avais  enlevées  à  notre 
petit  malade. 

Je  me  bornerai  à  publier  ici  la  note  que  M.  Ordoilez  a  eu  Tobligeance  de  m'é- 
crire  sur  le  résultat  de  son  examen. 

«  J'ai  étudié,  dit-il,  avec  le  plus  grand  soin,  les  différents  échan- 
tillons de  muscles  malades  qui  ont  été  soumis  à  mon  examen 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne);  voici  en  résumé  ce  que  j*ai 
constaté. 

«  Les  parcelles  de  muscles  que  j'ai  étudiées  étant  très-petites, 
il  était  naturellement  impossible  d'en  pratiquer  des  coupes  pour 
être  examinées  au  microscope.  J'ai  dû,  par  conséquent,  m'as- 
treindreàfaire  des  préparations  microscopiques,  par  dilacération, 
avec  les  aiguilles,  en  me  servant  d'un  faible  grossissement  pour 
pratiquer  cette  délicate  dissection. 

<t  Les  fibres  musculaires  se  trouvaient  englobées  dans  une 
trame  serrée  de  faisceaux  de  tissu  fibrillaire;  ce  qui  rendait  d'une 
très-grande  difficulté  Tisolement,  partiel  du  moins,  de  Télémenl 
musculaire. 

«  Ces  fibres,  ou  plutôt  ces  faisceaux  primitifs,  ne  m'ont  pas  paru 
sensiblement  diminués  de  volume;  leurs  bords  étaient  un  peu 
plissés  (particularité  que  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  dans  les  différentes  altérations  pathologiques  du  tissu 
musculaire  de  la  vie  de  relation).  La  striation  transversale  de  ces 
faisceaux  n'était  pas  uniforme;  par  places  elle  n'existait  pas,  et 
alors  on  constatait  que  le  corps  du  faisceau  musculaire  présen* 
tait  une  coloration  grisâtre  demi- transparente;  ses  bords  étaient 
plissés;  quelques  vésicules  graisseuses  et  de  rares  granula- 
tions moléculaires  se  trouvaient  sur  son  trajet,  comme  dans  b, 
figure  18.  Dans  d'autres  points,  la  striation  assez  nette  pré- 
sentait une  finesse  remarquable,  comme  dans  a,  figure  17, 
qui  appartient  à  l'observation  précédente;  et  enfin  il  y  avait  des 
endroits  où  la  striatron  transversale  avait  été  remplacée  par 
une  striation  longitudinale. 

La  trame  du  tissu  fibrillaire  dans  laquelle  se  trouvaient  enve- 
loppés les  faisceaux  musculaires  était  composée  de  faisceaux 
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de  fibrilles,  pour  la  plupart,  peu  volumineuses,  iiuement  on- 
dulées, comme  dans  les  figures  16,  17  et  18,  variant,  comme 
dimension,  entre  3  et  8  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  ils 
affectaient  des  directions  excessivement  variables;  ce  qui  rendait 
très-difBcile  l'isolement  des  faisceaux  musculaires. 

«  La  particularité  remarquable  qui  ressort  de  cette  étude,  c'est 
Thyperplasie  interstitielle  si  abondante  de  tissu  fibrîllaire  entre 
les  faisceaux  musculaires  primitifs  de  la  vie  de  relation.  Pendant 
plusieurs  jours,  je  me  suis  occupé  à  faire  des  préparations  com- 
paratives des  muscles  de  l'homme  et  des  animaux,  à  l'état  cada- 
vérique, et  je  n'ai  rien  trouvé  de  pareil.  On  sait  que  les  faisceaux 
musculaires  sont  reliés  ensemble  par  un  peu  de  matière  amorphe 
transparente  et  par  des  fibres  de  tissu  fibrillaire,  mais  ils  sont 
parfaitement  isolables,  et  surtout,  ils  ne  sont  pas,  en  quelque 
sorte,  noyés  dans  une  trame  serrée  de  tissu  cellulaire,  comme 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  dans  cette  note. 

t  Quant  à  la  présence  de  vésicules  adipeuses  signalées  en  Alle- 
magne par  quelques  auteurs,  dans  des  cas  analogues,  je  dois  dire 
que  j'ai  rencontré  en  efi'et  par-ci,  par-là,  dans  plusieurs  de  mes 
préparations,  quelques  petits  paquets  ou  groupes  de  cet  élément 
anatomique;  mais  je  dois  aussi  faire  remarquer  que  ces  vési- 
cules adipeuses  se  trouvaient  disséminées  dans  la  trame  de  tissu 
tibrillaire  et  nullement  interposées  aux  faisceaux  musculaires, 
comme  cela  arrive  dans  les  cas  de  substitution  adipeuse  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation.  Cette  particularité  me  paraît  intéres- 
sante et  doit  fixer  l'attention  des  observateurs,  car  elle  établit 
d  une  manière  précise  le  caractère  différentiel  entre,  la  myo-sclé- 
rosie  de  M.  Duchenne  et  les  substitutions  adipeuse  et  fibreuse 
qu'on  appelle  ordinairement  dégénérescence  musculaire.  » 

Après  cet  exposé  des  recherches  sur  l'état  anatomique  des 
muscles  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  je  vais,  dans 
les  considérations  suivantes,  en  faire  ressortir  et  eu  expliquer  les 
résultats  différentiels,  obtenus  eu  Frauce  et  en  Allemagne.  Je  dé- 
montrerai ensuite  l'utilité  de  leur  application,  sur  le  vivant,  au 
diagnostic  et  au  pronostic  de  cette  maladie. 
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REVUE   GRïTiQUE. 

TUBERCULOSE   ET   PHTHISIB  PULMONAIRE, 
P'àp  ÎB.  SOtSSteAU',  i)Pofeftfteur  agrégé  au  VaT-de-Orâcè. 

Félix  DB  NiBMEYBR.  L^çoHS  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire,  traduites  {par 

le  Df  Culmann  ;  Paria,  1867. 
Lebert.  De  rAhatomie  pathologique  et  de  la  'pathogénie  de  la  pneumonie  dissé- 
minée chronique  et  des  tubercules  pulmonaires  {Gazette  médic.  de  Paris, 

1867^  numéros  de?  8  juin,  28  juin  et  20  juillet). 
PÉfiARD  et  ÇoRNiL.  De  la  Phthisie  pulmonaire.  1  vol.  in-8®;  Paris,  1867. 
ViLLEMiN.  Études  sur  la  tuberculose,  1  vol.  in-8®;  Paris,  1868. 
Èmpis.  De  laGranulie,  In-8»;  Paris,  1865. 
GouN.  Études  cliniques  de  [médecine  militaire,  spécialement  sur  là  iit6eraUita- 

non  çiigue,  i  vol.  in-ô»;  Paris,  1864, 
iPsTER.  De  la  Tuberculisatioh  en  général  (thèse  d'agrégation;  Paris,  1865). 
PiDOUX.  Fragments  siir  la  pneumonie,  Phémôptysie  et  la  fièvre  des  p/ithisiques, 

cotisidérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  eaux-bonnes 
.    {Union  médicale,  numéro  du  15  mai  1867  et  suivants). 
Ch.  Bouchard.  Tuberculose, et  phthisie  pulmonaire  (Gazette  hebdomad»,  nmoèro 

du  25  octobre  1867  et  suivants). 
Teliz,  De  la  Phthisie  pulmonaire  au  point  de  vue  de  Vanatoniie,  de  ta  physio' 

logie  pathologique  et  du  diagnostic  (  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 

1865).  . 

Coursières.  De  la  Phthisie  caséeuse  (thèse  inaugurale  ;  Strasbourg,  186*4). 
SoREL.  Considérations  sur  Vinflammation  tuberculotâe'du  poujfïônchez  fadulU 

^thèse  inaugurale;  Strasbourg,  1866). 
Ck)ngrès  international  de  Paris  (  commnni^ations  de  MM.  Villemin,  Sangalli, 

Crocq,  Lebert,  Hérard,  Empis,  Cornil,  Bakody). 
Bakody.  Studien  ûber  die  Histogenèse  des  tungentubèrlkels  (ÀrctL  de  Viràiùw, 

t.XLI,'p.  155;  1867). 
F.  BiOLOT  (de  Liège).  Études  sur  les  diverses  espèces  de  phthisie  pulmonaire. 

1  vol.  in-S»;  Paris,  1868. 

1,6  grand  nombre  de  traVaux  dont  la  phthisie  piilmonairètiétë  robjet, 
dans  ces  dernières  années,  ne  saurait  surprendre  personne,  car  il  était 
bien  évident  que  le  dernier  mot  était  loin  d'être  dit  sur  cette  maladie, 
qu'il  restait  plus  d'une  lacune  à  combler,  plus  d'une  inconnue  à  dégager. 

Que  trouvons-nous,  en  effet,  dans  les  livres  classiques  au  chapitre 
phthisie  pfUmonairef  Une  anatomie  pathologique  basée  sur  ce  fait 
que  le  tubercule  est  toujours  la  lésion  primordiale,  celle  dont  dé- 
rivent toutes  les  autres;  une  sëméiologie  irréprochable^  mais  une 


élioto^ife  bàùâîè',  àààfe  laqué lîè  trotivetot  ptàteè,  à  pm  prèè  sur  ié  même 
plan,  les  causeii  réis  'plus  dfspâf  àtès  et  *ôttVènt  lè^  t>!ui8  îiîiftigttifi*^'»^  ; 
à  pèîtfè  'éPé^  h^pèthè^*  sut-  %  rfalnte  5*ti1ài%  ûè  1«  Iftâl^'dife,  un  prb- 
nostiè  tôHij ours  fatal,  u^*  pW^'phylaxie  privée  cte  point  ^d'a|)ptii  feèlidè 
et  par  conséquent  sans  portée ,  enfin  une  thérapeutique  livrer  aux 
Fantaisies  de  'reïftpiHsme. 

On  devait  "donc  éXi^e  ïnévitabtement  amené  à  repî'èftdï-e  i*étwde  tife 
cette  tert-it)ie  toàiâdîe  •q^'e  Laënwee  m  feettiblait  ïtous  avoir  iteteux  ap- 
pris h  reconnaître  '^we  fôvir  arieûx  4at)ôs  faire  tJdfts^atèr  noisre  mptii»- 
sance. 

Le  tefei^oiscope  avait  rendu  ti*ôp  d«  ser^ces  à  îa  ^ienèe  pouï*  qo'on 
ne  s*adressât  "pas  à  lui,  fet  bientôt  surgiretit  dés  doctrines,  «<wites  fon- 
dées stir  ^àtoatoftiie  ^atfeoîogiqia^,  qui  ^  tendent  à  rie*  «tfOltos  qu^à 
détruire  IWùVre  dé  La^iVête,  à  \t  tédtiife  à  rétat  'dTiypotfrèèe. 

Peiadanl  ^lus  de  46  ans,  '6*  aV^it  -pu  tonsidérêr  eo^miftë  un  tatt^d'êfr- 
fritivem'èht  ^acquis  ^tfè  Tè  'tti'beixîûle  coiistittralt  touj6tirs  le  caractère 
a!iatotoi\ià'e  de  ïa  if^bfhisiè  «puteoinairé,  'et  aàjotwdlïn'i  xae  ft*t  «6t  a*»ta- 
qtïë  de  toutes  ¥>arts. 

En  recfô'iiTant  tut  "rè'^es  too^èifts 'd*Fhvestiga»tîô^n,  on  est  arrivé  li 
des  cdncMsîdhs  'dîff^ènfes,  'M  là  qilestiôn  au  lieu  *tfê  s'éltt(?îd^r  et  de 
se  simplifier  se  complique  et  s'obscurcit. 

C*est  préciséitfeht  en  VôUljrtit  miëuît  démontrer  runtcité  de  là  mala- 
die que  Von  a  été  %mené  à  hi  mettre  -en  doute.  €n  r^estreifgnant  à  la 
granulation  grise  le  noimdettibé(rcule,'èu  éliminant  des  produits  tuber- 
(iiileux  tout  (îe  qui  uMtâit  pas  granu'la-tJôn,  on  est  arrivé  à  coûtes  ter  la 
nature  tuberculeuse '<leîfe  prhf^hlfere  ^jtrtfud  Cn  ne  trouvftfit  pas  Télémeiit- 
type.  Lôt^qu'on  eut  "constaté  que  ^efe  produits  casëeuK  n'étaient  pas 
spéciaux  à  latnétaTnôt^hoseTé^es^îve  des  granulalions,  on  crut  pou- 
voir les  coltsidërer  comme  en^étûM  i^ndôpendairts,  même  quamd  grô- 
utrlation^  et  produits  càsééux  existarent  à  la  fois. 

Delà  sont  nées  toutes  les  d^^lfrf n'es  nouvelles. 

Pour  l'école  de  Sfrasbotrrg,  ri  existe  deux  iphtbisîes  bien  distinctes  : 
4**  là  ^îi«hf!siè  conjonctive  toberctîleuse  de  La^nnee;  2©  la  .phthisie 
épitWlïale,  casëéuse^,  fa  'ltrî>eirculidie. 

Niemeyer,  dan%  ^  £efo«s  'diniqms,  admet  tTOis  fcfrmes  .princ^i- 
pales  :  4®  flhfhi^te  rësu^aut  tfïiiqwemefwt  dete  .processus-^pnèumoni- 
qaes;  2**  phthiSîfe  CWïSffettiée-dès'le  début  par  une  tuberculose  despou- 
mons  ;  3»  phthisie  constttuéepaTuftte'pnenraotHe'CRséeuse  primitive  et 
une  tuberculose  (5oîi^ëmitfVe. 

tnfiu,datts  UU  /ëde*H;*trttVafil,  If»  Ch. 'd<fiieh«rd  garnît  disposé  à  ad- 
mettre quëlpe  'ftrt'îihes  :  t*  tuberculose  stfife  pneumonie  caséeuse; 
2"  pneumonie  caséeuse  sans  tubercules;  ^  tttfbërcwlose  primitive  et 
pneuftiôtttô^ta^^etrse  coiïtsécut?ve;  4°  pttetrmoirfe'cirséeusefprimilive  et 
tabei^culose  {î^hsé^îutive.  »— ^!  eèt  trfté  difficile  de  se  montrer  -plus 
^lêcti^Ue,  ^^^'éhdatft  ^otis^otoiifes'eiietfre'loin  des  >14  formes  <k 
Portai,  des  16  de  Morton,  des  20  de  Sauvages. 
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C'est  en  s'appuyant  sur  les  données  fournies  par  Tanatomie  patho- 
logique et  par  la  clinique  que  les  novateurs  sont  tous  arrivés  à  formu- 
ler leurs  doctrines,  et  c'est  en  nous  plaçant  aussi  à  ce  double  point 
de  vue  que  nous  allons,  à  notre  tour,  étudier  ou  plutôt  discuter  U 
question. 

Pour  restreindre  autant  que  possible  le  débat,  on  peut,  au  point 
de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  réduire  le  problème  à  ceci:  Il  y 
a-t-il  indépendance  entre  la  granulation  tuberculeuse  et  la  pneumo- 
nie caséeuse,  et  s'il  existe  des  relations  entre  ces  deux  produits,  quelles 
sont  ces  relations  ? 

Et  tout  d'abord,  est-on  bien  d'accord,  même  aujourd'hui,  sur  c« 
qu'on  doit  entendre  par  tubercule?  Pour  les  micrographes  allemands 
et  la  plupart  des  micrographes  français,  la  granulation  reste  le  type, 
mais  la  transformation  caséeuse  étant  une  des  phases  normales,  fa- 
tales même  de  l'évolution  de  la  granulation,  il  serait  pour  le  moins 
peu  rationnel  de  lui  enlever  le  nom  de  tubercule  lorsqu'elle  a  subi 
cette  métamorphose.  Ainsi  donc,  restreindre,  comme  l'a  fait  Yirchow, 
le  nom  de  tubercule  à  la  granulation  grise  ne  me  semble  pas  possible, 
et  faire  de  cette  granulation  un  produit  spécial  absolument  distinct 
du  tubercule  jaune,  comme  l'a  fait  M.  Empis,  ne  me  parait  pas  plus 
admissible. 

La  granulation  grise  est  loin,  il  faut  le  dire,  d'être  le  seul  produit 
pouvant  subir  la  transformation  caséeuse;  il  en  est  d'autres  dena- 1 
ture  éminemment  diverse  (tubercules  morveux,  gommes  syphiliti- 1 
ques  )  tumeurs  cancéreuses,  infarctus  hémorrhagiques,  etc.)  qui  peu- 1 
vent  subir  identiquement  les  mêmes  transformations. 

Le  jour  où  Lebert  crut  avoir  découvert  le  globule  tuberculeux,  s'il 
n'avait  pas  été  victime  d'une  illusion,  la  difficulté  aurait  été  tran- 
chée, mais  elle  subsiste  encore  tout  entière  et  nous  ne  possédons  aucu* 
critérium  qui  nous  permette  de  distinguer  un  tubercule  caséeux,  d'une  no- 
dosité miliaire  caséeuse  d'origine  inflammatoire. 

Cela  posé,  que  trouvons-nous  généralement  dans  les  poumons  des 
individus  qui  succombent  à  une  phthisie  pulmonaire  chronique? Des 
cavernes  .plus  ou  moins  étendues,  des  produits  caséeux  plus  ou  moins 
abondants,  et  le  plus  souvent  aussi  des  granulations. 

MM.  Hérard  et  Gornil,  dans  tous  les  cas  où  ils  ont  fait  l'autopsie, 
déclarent  avoir  trouvé  des  granulations  tuberculeuses,  en  même 
temps  que  les  broncho-pneumonies  caséeuses. 

M.  Villemin  pour  lequel  le  tubercule  peut  s'offrir  sous  trois  formes 
dans  le  poumon,  les  granulations,  les  nodules  et  les  masses  infiltrées, 
a,  chez  la  plupart  des  tuberculeux,  trouvé  réunies  deux  formes  dupro- 
cessus  ou  les  trois  à  la  fois. 

Si  l'on  en  juge  par  le  peu  de  gravité  que  Niemeyer  accorde  aui 
processus-pneu moniques  chroniques  qui,  dit-il,  montrent  ordinaire- 
ment une  tendance  bien  marquée  à  la  guérison»  il  n'a  pas  dû  faire  sou* 
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irent  des  autopsies  dlndividus  ayant  succombé  à  des  pneumonies 
caséeuses  simples.  La  plupart  d*entre  eux  devaient  avoir  eu  le  mal- 
heur de  devenir  tuberculeux,  puisque  c'est,  selon  lui,  le  plus  grand 
danger  qui  menace  les  phthisiques. 

Bien  que,  pour  Lebert,  les  tubercules  soient  plus  souvent  la  suite 
que  la  cause  de  la  pneumomie  disséminée  chronique  (  phthisiecaséeuse 
des  auteurs),  il;ne  met  cependamt  pas  en  doute  la  fréquente  coexis- 
tence des  granulations  et  des  produits  caséeux. 

Par  conséquent,  nous  pouvons  dire  avec  un  grand  nombre  d'au- 
teurs :  A  V autopsie  des  phthisiques,  on  trouve  ordinairement  à  la  fois  des 
granulations  et  des  masses  caséeuses. 

M.  Gh.  Bouchard,  d'accord  en  cela  avec  l'école  de  Strasbourg,  est 
d'un  avis  contraire.  D'après  cet  observateur ,  on  voit  souvent  des 
phthisiques  qui  succombent  rapidement  à  des  processus  destructifs 
du  poumon,  ou  qui  meurent  après  avoir  porté  pendant  de  nombreuses 
années  des  masses  caséeuses  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de 
granulations  miliaires  dans  le  poumon. 

Mais  il  est  impossible  de  nier  comme  il  est  impossible  de  prouver  ana^ 
tomtçuement  qu'une  masse  de  pneumonie  caséeuse  ait  eu  primitivement  pour 
centre  une  granulation  grise,  les  deux  produits  ayant  pu  se  fusionner  en 
une  masse  caséeuse  commune. 

Dans  la  pneumonie  disséminée  chronique,  par  cause  mécanique,  de 
Lebert,  la  parcelle  charbonneuse  ou  autre  subsiste,  et  si  dans  la 
pneumonie  disséminée  chronique  sans  cause  mécanique  (  la  phthisie 
des  auteurs  )  on  ne  retrouve  plus  la  granulation,  on  n'est  pas  autorisé 
pour  cela  à  nier  qu'elle  ait  jamais  existé.  La  persistance  d'une  cause 
n'est  pas  indispensable  pour  qu'on  en  accepte  les  effets. 

Bien  que  ce  fait  soit  de  nature  à  susciter  des  difficultés,  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  plus  longtemps,  parce  que  cette  communauté  d'appa- 
rence qui,  à  un  moment  donné,  existe  entre  la  pneumonie  caséeuse  et 
la  granulation  tuberculeuse  a    causé  Verreur  de  Laënnec. 

J'accepterai  encore  avec  Lebert  que  des  tubercules  indubitables 
dans  d'autres  organes  que  le  poumon  ne  suffisent  pas  pour  trancher 
la  question,  et  je  me  bornerai  à  examiner  le  cas  dans  lequel  coexis- 
tent, dans  le  poumon  lui-même,  les  granulations  et  les  produits 
caséeux  :  cas  qui,  nous  l'avons  vu,  est  le  plus  ordinaire. 

La  question  en  litige  se  trouve  maintenant  réduite  à  ceci  :  les  no- 
dules miliaires  que  l'on  rencontre  au  milieu  des  processus  pneumo- 
niques  sont-ils  des  produits  inflammatoires  distincts  de  la  granulation 
tuberculeuse?  Pour  M.  G  h.  Bouchard,  la  chose  ne  saurait  être  dou- 
teuse et,  selon  lui,  MM.  Hérard  et  Gornil  ont  appelé  tuberculeux  ce  qui 
doit  être  appelé  inflammatoire. 

Tout  amas  diffus  de  noyaux  assez  espacés  les  uns  des  autres,  sans 
trace  de  régression  vers  le  centre,  est  considéré  p^r  M.  Bouchard 


siège,  sa  larwiç,  Je  yp^Qo^  d©  sp^  .^léa\e9^,  étjin^  /cajr^cièw^ft  pw  le 
grpup^pttçï^t  irèç-f Bf r4  de*  99ya^^f  4¥Â  ^  .VW^^iJ^W^  lô^JC  ^epjda^ce 
fatale  et  très-rapide  à  la  mortification. 

LeaftçlWçsJ  .glob.ulçnft^|^wy^mqi\prp4ï  ti:ouye  ,dj4|?i^.  iQçnod^ui^s, 
pewveat  ^Um^Af^  dç  Û?»P0<8  à  jft>7.?#l$j  taaijjis  'qH§  pç^l^  ,^ej^  gr^iW^- 
tiojx»  j^e  dép^s^ftn*  p^ap  Q^MPOQS  ;  w  P.Wt  .dç  yu^  dç^s  djjç9jÇjf^ion.s, 
quelques  millièmes  de  mH'mi^^»  .caosUlueftt  do^p  tp^i^  U  diÇ^rçjçyw 
BDire  CÇ3  cellule. 

Ces  caractères,  «r  gang  legquels  il  n'y  a  ptas  de  point  de  rftpère,  » 
n'ont  pas  paru  suffisants  à  la  plupart  des  mtcrogxapbee.  h^&P!^  4.8- 
clare  que  le  microscope  ne  donne  pas  de  riuuUats  satuiiis^nls. 

M.  Villemin,  examinant  ces  nodosités  çiiliaires  au  début  du  j^k^- 
cessus,  y  trouve  des  éléments  absolument  identiques  psr  ici  lorxoe, 
les  dimensions  ou  tout  autre  caractère  ^  eaux  qui  se  déyeloppont  dans 
la  zon^  proliférante  des  tubercules  des  séreuses,  de^  muqueuses,  «1^. 
Et,  du  reste,  quels  sont  les  élément^  anatomiques  qui  prolifèn^nt 
pour  donner  naissance  aux  nodosités  inflammatoires  ?  L'épithélium 
vésiculair«,  ^elon  les  partisans  de  la  pbtbisie  caséeu^,  épithëliaie. 

Or,  dans  un  travail  publié  dans  las  Àvckivtê  gànirohê  4s  méd^çm^ 
en  1866,  M.  ¥illemin  a  démontré  que  Texistence  de  leet  épiUiélium 
était  très'problématique,  et,dès  1857,  Mandatait  déjà  armé  ^|2eu  prè; 
aux  mêmes  conclusions.  Lebert  dit  avoir  cberobé  eji  yaJQ  à  le  CPi^sta- 
ter  chez  l'adulte.  Au  congrès  international,  fiakody  {de  Pestb)  a  pré- 
senté de  très-belles  préparations  dan^  le  but  de  démontrer  î»  pon- 
existence  dp  cet  épitbélium. 

Si  cette  opinion  est  exacte,  et  pour  des  raisons  qu'il  sefait  tppp  loog 
d'exposer  ici,  j'aurais  assez  de  tendanpe  à  l|i  partager;  il  est  impos- 
sible d'attribuer  les  nodules  miliaires  k  la  prolifération  de  Tépitiié- 
liun»  vésiculaire. 

Mais,  même  en  adipettant  rexisteuce  de  cet  épi^élium,  1^  cause 
des  partisans  de  la  pbtbisie  caséuse  ne  ;ne  parait  pas  meilleure. 

Lebert,  pour  lequel  la  form^  anatomiq^e  la  plps  fréquente  de  la 
pbtbisie  pulmonaire  est  l'alvéolite,  autrement  dit  la  pneumpnie  vési- 
culaire,  est  loin  de  faire  consister  cette  pneumonie  dans  la  simple 
prolifération  d'un  épitbélium  qu'il  n'a,  du  reste,  jamais  pu  oanstater. 
La  prolifération  conjonctive  y  joae  tout  aussi  bien  sQn  rôle  que  la 
prolifération  épitbéliaie,  et  le  tissu  ^onjonctif  interstitiel  et  péfibroo- 
chique  fpurnit  des  éléments  en  tout  semblables  à  ceux  du  vrai  tuber- 
cule, de  vraies  granulations  tuberculeuses,  si  l'on  en  juge  pi^r  l'exg- 
men  microscopique.  Mais  le  professeur  de  Breslau  leur  conteste  ce- 
pendant le  caractère  tjuberculeux,  et  cela  parce  qu'elles  sent  plongées 
dans  un  milieu  d'irritation  conjonctivale  de  pneomonie  ipiefetitiplle  j 
diffuse.  I 

f>i>rsonne  n'ayant  jamais  nié  que  les  granqlaiioiis  (nbepciilenses  9? 
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PH9^Qii(  prqypcjiiçp  autour  f}'^}l?s  pçëQisfment  \d^  pôm^  in;itatj[on,  ce 
caraçtèrç  difi[^r:e|pt|el  iQe  paraît  au  moins  insuffisant. 

L^l>er|,  ndu8  vçdoqs  de  le  voir,  reconna}t  qi^^  If  5  nodulçs  miliaires 
sç  dévç|pppej;kt  cpfpipe  les  ^rpul^fiops  ti|];)erfulpus^s,  non  (Jans  ifs 
épith^l|upis,  ça^is  (J^i^^  1^  tigsu  cpnjQnçti^/ 

|>récisant'^^y^nf.agp,  |i.  yillemii^  ^  fiéjnç^ptré  que  fqrt  ^piiyent  ces 
mômes  nodules  résulteijj,  d€|  j^  prqj|fe|i*atipn  pê?  nqy^iix  pQnj|onc|ifs 
enpb4ssés  jj^ps  \^  c|o|son  aiyépl^jfe». 

Ainsi  ypjj^  (Je^  ijodule^,  pi^  plviiôt  de§  prplifecfttigl^s  ç§Hp|aire^  qïfi 
se  ^ôvQlpppgpt  dans  }e§  môfpç^  éléi^eQts  ^patomiqué^  que  le^s  granu- 
latjo^s  tul?erculeuses,  qui,  à  j'oBJ}  jii^,  n*ei>  ^iffèrpi^t  que  par  l^uf  yen 
lume  p|u^  ppnsid^rabl^,  gue  le  piiprpscqp^  e^t  jnipuis^a^t  à  aistjn- 
guer  l'es  ujies  d^s^îifpeg,  fjt  c^p^r^cjapt  pUès  ne  ^^raienf  p^f  identi- 
ques. Qu^pi^  j'ffHF^f  '^JPB^^P?»  <i'^Pr^?  Lebert,  le  vrai  tfib'er^ule  est 
uii^  gpanpjfi^ipf}  copapo^ép  (i*}}nç  prolifération  ep  touf  ^embl^jîlç  à  l*hy^ 
perpl^s|e  infj^jjjfpatojre  uop  spppiif^tiyp  du  ti^su  çppionçti?,  je  crois 
qu'il  me  ser^  Rprfpis  d^  p^  plps  sppii;  suç  quoi  pp  se  isLse  jjpur  |ta|jiir 
une  digtinçtjou. 

i^«  npdulej  ei  ^$9  grflfplaffonf  '|^f^Vf^f  (Jp^K  ê\rq  ççnsi^èvéf.  çm^  fetfw 
formes  d'un  seul  et  même  processus. 

Çs^-CO  ^  dicg  poflf  cela  gp'il  f^ijlp,  daps  la  pbtWsig  ppl9iona|[i;e, 
^dmettrç  ayepHkJ,  yill^ipin  que  tq^is  je^  prjjdpits  P?t§éepf  ?^^^^S  F^T. 
sultat  de  la  ti:apsfoi:n^^ti9n  dçs  granulatipp^  et  de  ripspissatiop  ^li^iviç 
4e  fnétaipqrp|iose  casépjise  4®  BH?  I^J9Wi:w»Bt  f^an^  je  fis^u  pulmcj;^ 
ï^wgî  48PêleReii?ppa§. 

En  pi^me  temps  que  ^e  fprmept  lep  gf^pplatipij?  tubercijlpuse^,  il  y 
&  irritation  de  tous  les  éléments  conjonctifs  et  épit|iéljaii;f  quj  ^e  trou-^ 
vent  4an§  le  yoisipage,  jl  sq  d<}vQ|oppe  ijpe  ^Iv^olite^  pp^r  (çoiployer 
l'eçpre^^iQn  d§  t^b^rt-  t'^pit^iélium  y^siçul^iffi,  8*i|  pxi^te,  prolif^rç, 
W?ij§  U  y  §  ^lîrtQpt,  biep  certainement;,  bypQrpJs^sj^  dp  j'^pît^^lii^fp 
dç§  dernière^  tçirpainai^pps  brpnç^iqîij^s,  qui,  bpurggopiian^,  3^  ipuj- 
tipliant  vers  les  alvéoles,  finit  par  le^  remplir. 

LIopipiqn  qup  je  serais  tpnté  ^'adoplpp  n!gst  donc  ni  cpUe  de  Jf.  f  îl- 
lemjp,  qi|i  ^^e  çpmblç  ^vpir  ^rpp  rpsfrpinj,  je  rôlp  dp  répifhéliufp 
broacbiqqp,  \i\  pellp  de  WM-  H^r^f^  fif  Cqrpjl,  q^j  fppt  d^riyer  )(^s  pro^ 
diiits  fi§§éeujt,  pou;*  la  plus  grande  partie,  de  rhypprgén^s^  dçs  cel^ 
lule§  4e  Vépithéljpm  vésic^jair^. 

>ïais,  1^8  choses  étant  ?iiusi  çpmprjses,  jp  p^i^  ppppncjaflt  p[|!^^popj^r 
àcesderpiers  auteui;s  pour  dire  qpe  ^9M^^  P^hkie  ptjUv(ip'i(i^ir,e  e^t  à  (^ 
fois  conjonctive  e^t  épit]^é]iç,k. 

La  cofpçidpnce  4es  produits  c^s^ejjx  etdp§  grSRWlatipns  ggf  ^i  fré- 
quente que  Niemeyer,  obligé  de  la  constater,  ne  pense  pas  qu'il  5oit 
possible  de  la  pqçjsidérpr  comme  accidentelle,  et  se  çfoit  aii  çontc^irp 
forc^  d'adpqpttre  gptre,  qe^  de^^x  faits  un  jiep  çfiLu^çtl  Maj^,  §plpp  lui, 
dans  ja  ii^ajpritp  de$  cas^  }e9  tuberqifle^  sp  sont  tardivemppt  dév^lpg*^ 
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pés  et  n'ont  fait  que  compliquer  la  phthisie  pulmonaire  à  une  période 
avancée;  ce  qui  l'amène  à  cette  conclusion,  au  moins  inattendue,  qu^OD 
ne  peut  alors  considérer  la  phthisie  pulmonaire  comme  une  phthisie 
tuberculeuse  proprement  dite,  malgré  la  présence  des  tubercules  dans 
le  poumon.  Cette  opinion  est  partagée  par  Bakody,  qui  pense  aussi 
que  généralement  les  masses  caséeuses  sont  primitives  et  qu'elles  ne 
font  que  provoquer  l'apparition  des  tubercules. 

Niemeyer  nous  fournit  du  reste  lui-môme  des  armes  pour  le  com- 
battre. Il  lui  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  la  singulière  distri- 
bution des  tubercules  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  situés  exclusi- 
vement dans  le  voisinage  immédiat  des  cavernes  et  des  foyers  caséeux. 
Si  l'on  a  suivi  avec  attention  les  déductions  auxquelles  nous  venons 
de  nous  livrer,  on  verra  de  suite  que  ce  fait  seul  suffit  pour  élucider 
la  question.  Et  en  effet,  les  nodosités  miliaires  inflammatoires  ne  pou- 
vant pas  être  différenciées  des  vraies  granulations  tuberculeuses,  ces 
nodosités,  lorsqu'elles  ont  subi  la  transformation  graisseuse,  ne  pou- 
vant plus  être  distinguées  des  produits  caséeux  résultant  d'un  pro- 
cessus pneumonique  chronique,  il  me  paraît  tout  simple,  tout  ra- 
tionnel d'admettre  que  les  granulations  périphériques  sont  les  der- 
nières écloses  et  rien  de  plus. 

La  meilleure  preuve  ,  dit  M.  Colin ,  que  la  phthisie  pulmonaire 
prisé  dans  la  large  acception  que  lui  a  donnée  Laënnec,  est  bien  de  la 
môme  famille  que  la  phthisie  granuleuse  ;  c'est  que  dans  les  cas  où 
la  phthisie  pulmonaire  devient  aiguë,  sans  se  généraliser  (phthisie 
galopante),  on  trouve  toujours  autour  des  cavernes  et  des  masses  tu- 
berculeuses un  semis  de  granulations  grises  identiques  à  celles  de  la 
tuberculisation  aiguë. 

Dans  un  tout  récent  ouvrage,  le  D'  Bidlot  (de  Liège)  décrit,  sous  le 
nom  de  phthisie  accidentelle  ou  fausse,  une  phthisie  caractérisée,  selon 
lui,  par  des  pseudo-tubercules  inflammatoires.  Cette  phthisie  serait 
parfaitement  distincte  de  la  phthisie  essentielle  résultant  de  l'évolu- 
tion de  vrais  tubercules  néoplasiques. 

Mais,  d*après  l'auteur  lui-môme,  les  pseudo-tubercules  ne  pouvant 
plus  être  distingués  des  tubercules  vrais  lorsque  les  deux  produits 
ont  subi  la  transformation  caséeuse,  ce  n'est  que  pendant  la  première 
période  de  la  phthisie  qu'il  est  possible  d'en  reconnaître  plusieurs 
espèces.  En  outre,  la  phthisie  accidentelle,  par  suite  de  la  détériora- 
tion prolongée  de  l'économie,  occasionne  le  plus  souvent,  suivant 
M.  Bidlot,  la  production  de  tubercules  néoplasiques,  tandis  que  les 
tubercules  vrais  de  la  phthisie  essentielle  font  naître  des  poussées 
inflammatoires  dont  l'exsudat  se  transforme  en  tubercules  faux. 

Quand  j'aurai  rappelé  que,  môme  avant  la  période  de  ramollisse- 
ment, la  distinction  entre  la  vraie  granulation  et  le  nodule  miliaire 
inflammatoire  (pseudo-tubercule)  a  été  déclarée  impossible  par  d'ha- 
biles micrographes,  il  me  semble  que  je  serai  autorisé  à  ne  pas  ac- 
cepter les  divisions  adoptées  par  le  médecin  de  Liège. 
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t^ar  conséquent,  n  la  démonstration  anatomique  de  la  préexistence  de 
la  granulation  tuberculeuse  n'est  pas  toujours  possible  j  aucun  fait  cepen- 
dant ne  semble  défavorable  à  cette  opinion. 

Enfin,  MM.  Hërard  et  Gornil  pensent  que  la  pneumonie  spéciale  qui 
accompagne  les  granulations  joue  le  rôle  principal  dans  la  phthisie 
et  qu'il  faut  lui  attribuer  à  peu  près  complètement  les  destructions 
plus  ou  moins  rapides,  plus  ou  moins  étendues  du  tissu  pulmonaire. 

Cette  théorie,  très-plausible,  du  reste,  mais  qui  n'est,  pour  ses  au- 
teurs eux-mêmes,  qu'une  supposition  gratuite,  aurait  le  mérite  de 
concilier  les  opinions  et  de  ramener  à  l'unicité. 

La  doctrine  delà  pneumonie caséeuse de  la  phthisie  épithéliale, envi- 
sagée comme  maladie  distincte  de  la  tuberculose,  n'est  pas,  on  te  voit, 
solidement  assise  sur  Tanatomie  pathologique,  qui,  dit  M.  Ch.  Bouchard, 
laisse  encore  subsister  des  doutes  qu'il  est  impossible  de  dissiper. 

Cette  doctrine  trouve-t-elle  un  point  d'appui  plus  solide  dans  la  cli- 
nique? C'est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Puisqu'ici  je  puis  user  du  droit  de  critique,  je  me  permettrai  de 
relever  immédiatement  une  contradiction  qui  a  échappé  à  Niemeyer. 
Dans  la  plupart  des  cas,  dit-il,  les  trois  formes  de  phthisie  peuvent 
être  distinguées  les  unes  des  autres  presque  avec  certitude;  et,  quel- 
ques lignes  plus  loin,  regrettant  sans  doute  de  s'être  trop  avancé, 
il  ajoute  :  nous  esscn/erons  d'esquisser  le  tableau  des  trois  principales 
formes  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Bouchard  considère  aussi  comme 
entouré  de  difficultés  presque  insurmontables  le  diagnostic  différen- 
tiel de  la  pneumonie  caséeuse  simple  et  de  la  pneumonie  caséeuse 
compliquée  de  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  cependant  sur  quels  signes  Niemeyer  se 
base  pour  formuler  un  diagnostic. 

4»  Une  grande  fréquence  des  mouvements  respiratoires  sans  aug- 
mentation du  souffle  et  de  la  matité  chez  un  malade  qui  présente  de- 
puis un  certain  temps  les  signes  d'une  induration  pulmonaire  peut 
faire  soupçonner  fortement  qu'une  tuberculose  est  venue  compliquer  la 
phthisie  déjà  existante. 

2°  Les  douleurs  sur  la  poitrine  et  aux  épaules  accompagnent  plus 
fréquemment  les  processus  pneumoniques  que  les  processus  tubercu- 
leux. 

S**  Si  la  toux  et  l'expectoration  ont  précédé  la  fièvre  et  l'amaigris- 
sement, on  a  affaire  à  des  processus  pneumoniques  ;  dans  le  cas  con- 
traire, on  doit  toujours  penser  à  une  phthisie  tuberculeuse. 

4"  Un  mélange  intime  de  sang  avec  les  crachats  muqueux  ou  muco- 
purulents  constitue  un  signe  de  processus  pneumonique. 

00  Une  toux  fatigante  de  longue  durée  avec  expectoralion  rare  est  un 
signe  de  tuberculose. 

6*"  Une  toux  rauque  ou  éteinte  compte  parmi  les  signes  les  plus  e^ 
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be^çuloaç  d'^oe  ph^hisiç  pulD[ion^irç,  due  pripitive^men^  à  des  pro- 
cessus inflammatoires  destructeurs. 

X°  L?  typç  ^ç  1^  flèvre  est  réroitteq^  da^s  Içsj  processus  pçeiîmopi- 
quçs.  simples  ;  îa  fièvre  tend  k  se  rapprocher  du  type  continu  dans  la 
phtfiisie  tuberculeuse  et  dans  la  phthisie  destri^ç^ve  compliquée  d'une 
tubçj^ci^lose.  En  d'autres  termes,  dans  la  ppçumpnie  caséeuse  simple, 
la  tçnpipéif^^re  ^iflÇ^re  pe^  Iç  majUl^  de  la  tem.pératu|re  n9rmale  et  çUe 
s'élève,  Iç'  ^pir,  dç.  1°,  \%^,  2o,  ^^D^i^  que  (^ans  la  pft^bisie  tujpercu- 
leuse  la  température  se  ipajptipnt  au-dessus  de  la  normale,  ^'élèvç 
parfois,  jusqu'à  41^  et  ne  s'abaisse  pas  sensiblement  ^e  matin.  ÇRecher- 
ches  s^r  la  teraj^èr/iture  dwM  la  'pht}\iiifi  pifjmot^^tre,  pfff  §idpey-Rin^er 
{Archms,  é{e  médecine,  ^866.) 

8o  Çian^  la  tut)erçulose,  ramajgpssen^ent  eit  T^ppai^yrissepiçQt  dp 
sang  sont  bien  plus  rapides  que  dans  la  phthisie  caséeuse. 

9^  Un  891^  gr^le,  po^  ipfi|,  tympj^niqug,  Mmié  ^\i  sp^nmet  et  coïnci- 
dant avec  uue  diminution  d'ampleur  des  mouyeipents  rc^^piralpires 
doit  (air.^  ^ppps^f,  uqe  tu|;)erçulose. 

1()°  ^.e^  ^nijts  çayçirnçui^  enfip  ne  se  produiseçf.  guère  daçis  les 
phthjs^es  pqçqmeni  tuberculeuses,  et  la  p)upaf ^  ()es  gr^n()es  çayernes 
doiverit  é(re  çork^Y^érées  ççmme  dyes  à  la  fîpntq  des  t^^sus  frappés  d'jn- 
filtratiqn  p^^épugç. 

Qu^iiç}  on  îiqura  guç,  (j'après  Nienaeypr,  ]^  cpçi^istç^çe  ^es  tubercules 
et  de^  m^s^es  caséeuses  jnflamni^tpirçs  es(  trè^-fr^quen^*  QH^  ^^^ 
gipanul^tiops,  dp  sop  propre  ayeu  aus^i,  ppuvppt  %p  (léyelopper  d^nsie 
PQumon  d'.i^ne  façop  tellepiept  la(Qn(e  qu'on  nci  s^HF-^i^  ^^^  d|^g|ipstj- 
quer,  quel  est  le  médecin  qui,  dans  de  seipblables  çppditipps,  avec 
4^3  ^igQp9  djfi^ér^ntipls  aussi  peu  rigppreu^,  serçii^  assez  os^  pour 
porter  un  diagnostic,  c'est-à-dire  pour  al^ro^er  qqe  )q  malaq^  est  ou 
n'qst  p^s  a^teipt  de  tuberculose, 

$i,  en  SQ^nblable  occurrence,  il  pe  s'agissait  q\{ç  dp  ^a^isfaire  une 
y^ine  qufioslt^  scientiQqqe,  je  n'ipsister^^is  pas^  paais,  ^i  )'op  accepte 
les  idées  (Ju  professeur  de  Tubipgue,  dp  )&  préçisiq^i  appgr^ée  dans  le 
diagnostic  dépend  complètement  la  gravité  du  pfonpstiç,  et  alors  il 
est  dppç  de  la  pltjs  baute  imppftanc^  dp  chercher  ^  réspu4re  le  pro- 
blèipe.  §i  je  maUde  est  atteint  (i«u{|e  pneMiponje  c^sépuse  sff¥9Pi9>  '^ 
guérison  est  loin  d'être  impossible,  tandis  que  si  Ton  reconnaît  une 
tpbefçiilpse,  soif  primitive,  soif  consécutive,  «  |a  fliér^ppqtique  est 
positivement  impuissante.»  Aussi,  je  le  répète,  Jes  çons^q^pnçes  (Ce- 
pendant du  dj^gnpsfic  sont  tellement;  graves,  qu'il  fauçjrajf  p^ur  tenter 
(}e  rétaj)lij:,  des  signes  p|us  nets,  plus  rigoureux  que  cepjç  inf^iqués 
p:\r  Niemeyer  et  que  lui-môme  est  loin  de  cposidérer  toujours  comme 
suffisants. 

Pour  distinguer  la  tuberculose  de  la  phthisie  ç^séeu^p,  on  a  cra 
^peore  froi|vpf  i^n  crjtérium  daiis  la  durép  de  la  noial^die,  e^  pos^ni 


en  piçiçcige  qnç.  h  ^'V,^?W^^*^'P^  ^^  toujçyrs  aijÇuÇ.  a  ^IJjb  tuç^  dit 
M.  Bouchard,  rapidement  comme  les  ma^lad^ies^  figues;  lorsque  sa  du- 
réet  §ç  prûlonge,,^  lejs  po^u^s^es  ijiçuvellçs  re.pi^duisçnt  Qi^çore  dçs  p[^a- 
niC<çiç^t|i[|tioi^^  ^i8¥^.^>  ^^  ^^  ^^^^^  ^^^r  ^  ^^  durée  tçtale  ipey^t  atteincLi:e 
si:?^  ou  siçipt  mpjii&,  ri^;p  in'ét^hlit  qu'elle,  pui^^ej  j,am.^\$  ^uiyççt  ^e  mar- 
che Içtnte  et  graç(^tiUQ  coi^ççi,^^  îa^  p^ithi^^iç.  yi^lg3ii:e.  » 

Qii  p^pt,  fç  f\ffç^t,  çn  çci  pUç4Jî>t  à,  un  cQr.i|;aiA  go'i^jfff  ^e>  yu^ç,  diç.^  qu'il 
n'y  a  pas  de  tuberculisation  chronique,  car  dans  la  phthisie  r^ide 
CQiçiDe  ^a(i9  1^  ph^^i^ie  IjÇ^tq^  Çiî^qttç\  WW«lHe  W^^!^  ^^  gif^n^la- 
tiouf  Qiif^tÇf'^nQ  ç|ç^  ^çci4çI?t|  ai,\^\\%  qui  ^on^  pjl^  ou  jpf^ns  iute^es, 
fout  3uçço,çb1p^V»  ift  w^it^de  Qu  9^'ap^U,ç.i?Lt  n^oçj^p^i^nément. 

P§ftf  iç«  <i€^H3f  ca^  l^s  p^iéi>.Qi»ènç^  ^opt  Iqs  i»ôc[\esi,  \h  oe,  çliffèirçjut 
que  par  leur  degré  d'intensité. 

Et,  çLomme  pour  d^mpipLtrçjç  le  l^ev^  gui  exiçt^  ÇÇt^i'Çi  ^^^  ^^^^  çiala- 
diQ$,  {|p  y9it-^^  pa^  cliaque  jo^;'  ^^^  P^^l^^Ç^  présentant,  à  U  suitç 
^'m^§  BQUsséQ  de  g^-aui^l^tions,  des.  £\ççj^(^ent^  aig\is  qui  sç.flaWput  devoir 
1q^  enaport^C,  §q  ^éH^lir  Ç^U  ^PP,^rffl;\Ç9  ^^  l9.  «ft^l,  çh^iz  çu?;,  pour- 
suivra pluç  tar,d  ^^  marche^  ^^\^\^  avec  U^  f^Uui^QS  deiU  cVonicité? 

C'e^t  pféci^^H\ent  \k  le  ca^  d^i  ça^ladç  de,  iij(.  ÇoUçi  pquel  M.  Bou- 
chard fait  ^ll^siq^  ç(  qu'il  çonsidèrç  co^ljUUiçi  ayant  çiV|  |(ifi7^t(iv.6meif^ 
qqp  héfiupptyaie  pi  une  pneumpuiç^  :  ip^jf,df|  chez  lequel  çç,  déyelop- 
pèrent  fapidem^n^  tous  {çis  ^igUQ?  ^*W^  P^^tfisie  aiguë  qui  ^i\it  par 
devenir  chronique. 

^.^fpett^pt  qyie  pîimpqrtçi  qviçlle^  forwedç  pn^uçftoai^CfibçinQ^ise  ou 
catarrl)9lQ}  p^Ut  99  tçrqiineir)  dans  de  cçrtaine^  conciitio^^i,  p^r  infil- 
tration ç^sépuse,  qu'uç^  çataçr^çi  bronchique  peut  cptr^îu^r  l*  pneu- 
mouieca^iurhalppar  la  prppj^gatiou  du  paal  ^u^  aly^olq^  qt  1^  phthisie 
pulWQn^r^  p»p  Ifi  Ua^sfprm.aMPO  cs^séQ^se  e\  1^  fo^ijta  consécutive 
des  produits  inflftromatQJres,  Sieoaey^ç  ^^  rpyiçu^  ^.ut  naturellement 
4  U  thijoçip  du  rkumç^  ««â'iw»  q»9  l'P»  pPUÎ^ait  fir,9i?ft  biQ»  et  dûqçnt 
enterrée  h  toui  jamc^isi. 

Su  ceci,  du  reste,  il  se  r^pproql^ô  de§  Qpluipu^  d^  Bç-qu^çais  qui  ad- 
met aussi  que  tputp  infl^mnD^tion  p\^liuonairp  peut  ^^g^uéref  en 
phthisift,  mais  en  pb^hjsie  vraiment  tubeçpuleu^O,  Ip  f^{)prpf\jp  ^t^nt, 
d'après  lui,  )»  résultat  Ipplus  ordinaire  ^§  cps  inflammatjpi^s  quanti 
ell^@  pi9ri^i6teBt  ^u  delà  dp  Ipur  termp  jÂfihituel  mùl^ire  des  D^ieg- 
mofie^  ckrani^çs,  t.  I{|,  p.  21g). 

Un  premier  fai^,  doiit.  riuterpré);ation  ppabarra§sp  ;p)fnéf|i^temei^t 
l'auteur,  c'e^t  1^  persistance  d'un  catarrhe  broi^p|iique,  jjrpif^  aux 
^omoiets  3ans  l'e^i$tence  préalable  de  granulations.  Pour  lui,  ce  ca- 
tarrhe o'est  pas,  cojpme  on  jp  croif  généralement,  le  çigne  évident 
4'iine  mbwfiulpse  pulmonaire  au  dpbpt,  m^i^  bien  cpct^npment  un 
ftigni»  qui  no^s  ^verti^  que  le  mfila4e  ps^  mepac^  dp  devenir  p^tl^isi- 
que.  GQ»»e  ftpdin^irement  on  np  meurt  p^^  k  pettp  périp^p  (}9  |a 
maladie,  Niemeypp  pftiiFr^it  difftpiiemflP^  jn^tiflpr  $.Qf»  a^S^rlfiP»  ^« 
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par  l'anatomie  pathologique,  et  sur  le  terrain  de  la  clinique  la  ques- 
tion ne  serait  pas  plus  facile  à  vider. 

Les  tubercules  pouvant  exister  à  Tëtat  latent,  la  bronchite,  quand 
elle  apparaît,  n'en  est  déjà  que  l'indication,  et  M.  Villemin,  d'accord 
avec  Laënnec,  Louis,  Andral,  Fournet,  n*a-t-il  pas  raison  de  consi- 
dérer les  bronchites  qui  alors  naissent  sous  l'influence  des  causes  les 
plus  légères  comme  des  effets,  en  réalité,  de  la  néoplasie  taberca- 
leuse  ? 

D'autres  fois,  chez  des  personnes  atteintes  de  bronchite,  les  signes  de 
la  phthisie  sont  voilés  par  ceux  de  l'inflammation  des  bronches  et 
n'apparaissent  que  quand  l'atténuation  des  symptômes  locaux  de  la 
bronchite  a  démasqué  ceux  de  la  tuberculisation  qui  n'en  est  pas 
moins  primitive  pour  cela. 

Les  mômes  remarques  seraient  applicables  aux  inflammations 
chroniques  des  poumons  et  des  plèvres,  et  suivant  que  ces  complica- 
tions s'accentuent,  elles  dominent  plus  ou  moins  la  scène  pathologi- 
que, masquent  même  parfois  complètement  la  présence  des  tubercules 
et  peuvent  faire  passer  inaperçue  la  lésion  primordiale  dont  elles  ne 
sont  elles-mêmes  que  des  effets.  C'est  cette  forme  de  la  maladie  que 
Broussais  proposait  d'appeler  pneumonie  phthisique  (tuberculeuse), 
par  opposition  à  la  phthisie  pneumonique,  c'est-à-dire  celle  dans 
laquelle  les  tubercules  ont  manifestement  précédé  l'inflammation 
pulmonaire. 

Il  ne  suit  pas,  bien  évidemment,  de  tout  ce  qui  précède  qu'une 
tuberculisation  ne  puisse  se  développer  chez  un  individu  atteint  depuis 
un  certain  temps  de  bronchite,  de  pneumonie  ou  de  pleurésie  sim- 
ples ;  mais  il  ne  me  semble  rien  moins  que  nécessaire  de  voir  entre 
ces  faits  une  relation  de  cause  à  effet.  On  peut  dire  avec  M.  Pidoux 
que  les  maladies  tuberculeuses  et  catarrhales  suivent  deux  lignes 
parallèles,  et  quelque  prolongées  qu'on  les  suppose,  ces  deux  lignes 
peuvent  très-bien  ne  jamais  se  rencontrer.  Lorsque  nous  nous  occu- 
perons de  la  nature  du  tubercule  et  de  la  tuberculose,  nous  aurons  du 
reste  l'occasion  de  traiter  ce  point  avec  plus  de  détails. 

La  tuberculisation  pulmonaire,  la  chose  est  admise  par  tous,  pro- 
cédant par  poussées  successives  de  granulations  qui  suscitent  autour 
d'elles  des  inflammations  plus  ou  moins  vives,  cette  marche  normale 
de  la  maladie  me  paraît  donner  une  explication  très-satisfaisante 
des  phénomènes  variés  que  Niemeyer,  d 'accord  en  cela  avec  tous  les 
observateurs,  a  pu  constater  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Après  chaque  poussée  de  granulations,  il  y  a  pendant  quelque  temps 
des  phénomènes  aigus,  la  marche  de  la  maladie  s'accélère,  puis  sur- 
vient une  période  de  calme  relatif  jusqu'à  l'éclosion  de  nouvelles  gra- 
nulations, et  je  trouve  qu'il  est  parfaitement  inutile  pour  cela  de  dire 
avec  Lebert ,  qu'un  malade  peut  être  phthisique  aujourd'hui,  ne  plus 
l'être  dans  trois  mois,  et  l'être  de  nouveau  dans  six. 
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La  tuberculose  primitive  n'étant  qu'exceptionnelle,  d'après  Nie- 
meyer,  au  début  de  la  phthisie,  pour  expliquer  la  fréquence  des  hé- 
moptysies  à  cette  période  de  la  maladie,  il  admet  qu'alors  l'bémor- 
rhagie  et  la  phtbtsie  découlent  simplement  d'une  source  commune, 
c'est-à-dire  d'une  double  prédisposition  du  malade  aux  bémorrbagies 
d'une  part  et  à  la  pbtbisie  d'autre  part.  Les  bémorrbagies,  selon  le 
professeur  de  Tubingue ,  peuvent  aussi  précéder  la  pbtbisie  et  en- 
traîner des  processus  inflammatoires  cbroniques  du  poumon  ,  suivis 
de  la  destruction  de  ce  dernier.  Si  Je  ne  craignais  de  dépasser  les 
limites  d'une  critique  qui  doit  rester  courtoise,  je  ferais  à  Niemeyer 
le  reproche  qu'il  adresse  à  Laënnec  «  d'avoir  fait  une  application  in- 
considérée du  principe  :  Fost  hoc,  ergo  propter  hoc,  » 

Dans  la  plupart  des  cas  une  bémoptysie  est  suivie  d'une  irritation 
plus  ou  moins  vive  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  le  fait  est  incontes- 
table et  s'explique  bien  simplement  si  l'on  admet  la  doctrine  de 
Laënnec  :  cette  aggravation  n'est  plus  précisément  que  l'indice  d'une 
nouvelle  poussée.  L'bémoptysie,  dit  M.  Villemin  ,  ne  fait  qu'être  le 
résultat  de  la  congestion  pulmonaire  au  début  de  l'évolution  du  pro- 
cessus et  de  l'oblitération  vasculaire  dans  le  voisinage  des'  nodules, 
d'où  augmentation  de  pression  intra-vasculaire,  puis  rupture  de  ca- 
pillaires et  extravasa lions  sanguines.  Cette  interprétation  des  faits, 
que  confirme  du  reste  la  clinique,  n'est-elle  pas  infiniment  plus  satis- 
faisante que  la  diathèse  bémorrbagique  invoquée  par  Niemeyer  ? 

Une  conclusion  bien  nette  me  paraît  pouvoir  être  tirée  de  cette 
longue  discussion  :  l'anatomie  pathologique  ne  fournit  pas  de  preuves 
suffisantes  pour  établir  l'indépendance  de  la  pneumonie  caséeuse  et 
de  la  tuberculose;  la  clinique  est  encore  bien  plus  impuissante  à 
démontrer  cette  dualité  de  la  pbtbisie  pulmonaire. 

Si  l'on  admet  que  la  granulation  tuberculeuse  préexiste,  qu'elle  est 
toujours  la  lésion  primordiale,  tout  se  lie ,  tout  s'encbaîne;  si,  au 
contraire,  on  cesse  d'admettre  ce  grand  fait,  tout  devient  confus,  in- 
certain, et  la  vérité  ne  pouvant  être  qu'une,  la  multiplicité  des  doc- 
trines que  nous  avons  vues  successivement  apparaître  ne  peut  que 
faire  pénétrer  le  doute  dans  l'esprit  de  ceux  même  qui  voudraient 
croire. 

Ainsi,  la  pbtbisie  catarrbale,  pneumonie  caséeuse  de  Niemeyer, 
pbtbisie  caséeuse  de  M.  Goursières  ;  pbtbisie  épitbéliale  de  M.  Feitz, 
de  M.  Châtain  ;  pbtbisie  tuberculiforme  de  M.  Hirtz  ;  tuberculidie  de 
M.  Sorel  ;  pneumonie  disséminée  chronique  de  Lebert,  etc.,  cette 
phthisie,  dis-je,  à  laquelle  les  noms  n'ont  pas  manqué,  n'est,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  rien  moins  que  démontrée. 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  la  doctrine  de  Laënnec  sortira 
triomphante  de  toutes  ces  attaques,  que  les  recherches  modernes  ne 
feront  que  lui  donner  une  éclatante  confirmation,  et  enfin  que  M.  Vil- 
lemin a  été  bien  inspiré  le  jour  où  il  a  proclamé  de  nouveau  que 
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toute  i^bthisie  pulmonaire  était  le  résultat  de  réVôlti!i6i^  ^ete  tuber- 
ctiies. 

Mais  il  est  utt^  rtàl^dîe  cftractéWs^è  àtissl  aïiatotaiquertieAl  par  dés 
éraûulatîotfs  dîè^etfiinéés  dàhs  àîver%  'organes,  et  spéfcfeîteiîb'etit  tftns 
les  membranes  àéVeus^s,  t^Vii,  par  soti  aspect  symptôiAâtSqttb  parti- 
culier, jiar  sa  marche  géïïéralement  rapide,  sèrtiblè  au  premier  abord 
niférïter  une  place  à  ^iart  dans  le  câd^e  nosôlogîque  -.  j'4i  nommé  la 
fobercuîisatib*  aiguë. 

Adoptant  complétertient  cette  manière  dé  voir,  U,  Empis  eh  a  fait 
une  maladie  toute  sociale  ,  et  qu'il  à  ti^pelée  la  grânulîe. 

D'autres  auteurs,  Vevéh^'nt  hnx  idées  de  Bàyiè ,  ont  encore  voûîo 
faire  une  maladie  pàrtSc'ulièVè  de  là  ph'tbisie,  ({m  est  caractérisée  ^ar 
le  ctëveToppertient  rapide  'de  granulations  miliaires  dans  te  pouinan 
(phtliisie  granuFeuse  miTiaire). 

WaiSj'si  Ton  Vôutî)îè'h  'ebi^àmi'ner  dé  *pVès  les  faits,  on  verra  <ïuô*dd5 
distinctions  ne  sont  noUemènt  fondées. 

Un  pretnîet*  point  nre  paraît  p'oàVôîr  être  établi  Mtoédiatetrfélnt , 
c'est  qu'il  n'esft  pas  "jfïdsrfbFe  de  côVi^idéVe'r  co'ftime  deux  maladies  dis- 
tinctes là  ph'lhisie  puîmonainè  granuleuse  et  là  tubercolîfeàtiôn  aiguë. 
Cette phlbisiô  grànxiie'àse  me'semble  plutôt  pouvoir  servir  de  t'ràït  d'u- 
nion entré  làp'hthikiè  cbVohfqùfe  et  la  tubérculisation  aiguë,  et  cela  pour 
deux  raisons  :*d'aboM  "parce  qu'il  est  è3^ti*èmement  rare  de  ne  pfafe  reù- 
éôfitrer  des  gran'ulatîô'ùs  da^s'd'autrè*s'orê;ânes,  en  riiètfie  temps '^o 'on 
en  trouve  dans  les  pô'uÉhîofiB  ;  éh  outre ,  parce  que  si  la  Wàlàdïè  pul- 
monaire à  du  1*0  quelque  Wtops,  'on 'constate  à  ràùtôpsie  (^u'trA  certain 
nombre  de  gi*anûlàH;ionk'grife'ôB  ont  déjà^ubi  la  Iràhsformâtitm  grais- 
seuse. 

M.  Colin,  dans  ^ôs  études  clinitjnés,  a  très-'nettement  indiqué  ce 
'dernier  fait,  et  la  tro'isièrae  observation  dé  tubercuKsation  aigtfë'éfn'il 
rapporte  ne  peut  laisser  àuculi  doute  snr'ce  "point. 

Éais,  lorsque  les  granulations  se  généralisent,  lorsqu'elles  en VîAis- 
sént  les  méninges,  les  plèvres,  le  péritoine,  le  péricarde,  etc.,  là  ma- 
ladie ne  présente  plus  Te  lùè'me  aspect  clinique. 

La  granulation,  toujours  identique,  détermine  des  effets  différents 
suivant  les  organes  dans  lesquels  eMe  ^é  développe,  è't  il  n'y  arien 
dans  ce  fait  qui  puisse  justifier  ifne  distinctiofi  fondamentale. 

L'âgé,  en  particulier,  exerce  une  influence  très-ttiarquée'^trr  ïe  dPfegré 
de  généralisation  dès  granulations,  et  c'est  avec  raison  que  i.€fberi 
fait  observer  que  lès  tubercules  sont  d'autant  plus  abondan'ts  et  '^e 
disséminent  sur  un  plus  grand  nombre  d'ôrga'neB,  que  l'îÙdiVîdii  est 
plus  jeune  et  plus  rapproché  de  Tenfance. 

Ainsi  que  le  remarque  'M.  Peter,  lorsqu'à  l'àutôpsîè  on  ^è  tirdùve 
pas  de  granulations  ramollies,  c'est  parce  qUé'la  marclï'e  rrf^e  Ôè  la 
'0iialâdîé  ne 'leur  a  pàs'f^èVttiis  dé  ^ubir Ta  transformation  gràis^trse. 
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Par  conséquent,  suivant  que  tels  ou  tels  organes  sont  le  siège  des 
granulations,  suivant  le  nombre  des  organes  atteints  à  la  fois,  suivant 
Tabondance  de  rérui)tSoïi  granuleuse,  suivant  enfin  les  conditions 
spéciales  à  chaque  individu,  les  symptômes,  la  marche,  la  terminaison 
môme  de  la  maladie  diffèrent',  taxAs  la  lésion  anatomique  est  tou- 
jours la  même  et  reste  pour  constituer  la  caractéristique  de  Taffection. 
Les  exemples  de  maladies  identiques  par  leur  nature  et  différentes 
par  leur  aspect  clinique  abondent  en  pathologie. 

La  pneumonie  lobaire  de  Tenfant,  la  pneumonie  franche  aiguë  de 
l'adulte,  et  la  pneumonie  insidieuse  du  Vieillard,  bien  que  très- diffé- 
rentes au  point  de  vue  clinique,  n'en  constituent  pas  moins  une  seule 
et  même  maladie. 

Une  varioloïde  et  une  variole  conflùente,  dont  la  gravité  est  si  dif- 
férente, sont  cependant  le  résultat  d'une  seule  et  môme  cause.  Un 
cancer  aigu  généralisé  ne  diffère  pas,  quant  à  sa  nature,  d*un  cancer 
qui  poursuit  lentement  et  fatalement  sa  marche  destructive. 

Je  ne  voudrais  pas  insister  sur  ce  point;  il  suffit  de  présenter  la 
question  en  ces  termes  pour  que  tous  les  cliniciens  soient  unanimes 
dans  teùr  réponse. 

Non  content  de  compliquer  les  faits,  on  a  encore  embrouillé  les 
noms  :  îà  grahulîè  à'Empis,  c'est  la  tuberculisation  de  Virchow;  la 
tuberculisatîdn  à'Emçis,  c'est  la  pneùmoWe  càséeuse  des  Allemands. 
La  ^hthisîè  galopante  ^tàit  admise  comme  désignant  la  phthisie 
commune,  vulgaire,  affectant  une  marche  rapide,  et  la  phthisie  aiguë 
comme  àésigSant  la  phthisïè  granuleuse  pulmonaire,  lorsque  Trous- 
seau, puis  M.  Jàccoud,  'dans  ses  annotations  à  la  clinique  de  Graves, 
ont  interverti  complètement  cetiè  nomenclature. 

Pour  éviter  toute  confusion,  il  me  semble  qHi'il  serait  plus  simple 
d'admettre  une  tùberculisation  pulmonaire,  ou,  si  l'on  veut,  une 
pneumojphymie  chronique  (phthisie  commune,  vulgaire),  une  pneu- 
môpHymie  suhaigiie  (phthisie  commune  à  marclie  rapide),  et  une 
pneumophymie  aiguë  (phthisie  granuleuse),  en  réservant  l'expression 
de  tùberculisation  aiguè  pour  les  cas  où  les  granulations  sont  plus  ou 
moins  généralisées. 

En  résumé,  la  clinique,  pas  plus  que  l'anatomie  pathologique,  ne 
réduit  à  Tétat  d^hypdthèse  là  doctrine  de  l'unicité  des  maladies  tu- 
berculeuses; et,  en  terminant,  je  répéterai  avec  les  auteurs  du  Com- 
pencîtum,  que  la  seule  manière  vraiment  philosophique  d^envisager  la 
phthisie  pufinonaîre  est  celle  qui  consiste  à  la  considérer  comme  la 
localisation  dans  le  poumon  d'une  affection  générale  appelée  la  tuhér- 
culisàtioii  et  qui  'peut  se  localiser  dans  des  organes  différents. 

J'ai,  à  dessein,  laissé  'complètement  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  na- 
ture du  tiibercule  et  de  la  tubîsrculose.  Cette  partie  de  la  question  fera 
l'objet  d'un  second  article. 
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Kyste  hydailqne  du  foie.  —  Observation  publiée  par  le 
D*"  John  Harley.  —  Kyste  volumineux  du  foie,  communiquant  avec 
la  vésicule  biliaire  et  ayant  donné  lieu  à  une  hémorrbagie  du  paren- 
chyme hépatique.  —  Guérison. 

M.  B.  G...,  âgé  de  29  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  consulta 
le  Dr  J.  Harley  en  juin  1863,  pour  une  tumeur  abdominale,  datant  de 
quatre  ans  et  assez  volumineuse  pour  causer  une  déformation  notable 
du  thorax  et  de  l'abdomen.  Le  malade  avait  peu  d'embonpoint,  ce- 
pendant son  état  général  était  bon  et  il  pouvait  continuer  son  travail. 

La  moitié  inférieure  du  thorax  et  tout  Tabdomen,  uniformément 
distendu,  étaient  occupés  par  une  tumeur  mate,  tendue,  fluctuante. 
Les  côtes  inférieures  étaient  fortement  rejetées  en  dehors.  L'espace 
qui  sépare  le  cartilage  xyphoîde  de  l'ombilic,  était  plus  tendu  qu'à 
rétat  normal,  et  la  portion  la  plus  saillante  de  la  tumeur  occupait  la 
partie  moyenne  de  cet  espace.  La  tumeur  débordait  les  côtes  infé- 
rieurement,  mais  on  ne  pouvait  la  limiter  latéralement.  Inférieure- 
ment,  la  tumeur  s'étendait  jusqu'à  la  région  pubienne,  à  environ  deux 
travers  de  doigts  du  pubis  et  du  ligament  de  Poupart.  La  matîté  s'é- 
tendait de  ce  point  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  corres- 
pondant au  mamelon.  A  la  percussion,  on  observait  une  fluctuation 
sensible  dans  tous  les  points  de  la  tumeur.  Le  foie,  la  rate,  et  les 
autres  organes  échappaient  à  l'exploration.  La  circonférence  du  tronc 
mesurée  entre  le  cartilage  xyphorde  et  l'ombilic  était  de  40  pouces 
et  demi. 

Au-<lessus  de  la  matité,  le  son  pulmonaire  était  Qormal  ;  à  l'auscul- 
tation on  n'entendait  pas  le  murmure  vésiculaire,  mais  il  y  avait  delà 
bronchophonie  aux  deux  bases.  Le  cœur  était  refoulé  en  haut,  et  la 
malité  de  cet  organe  correspondait  à  un  espace  de  2  pouces  environ 
de  diamètre,  dont  le  centre  se  trouvait  à  un  demi- pouce  au-dessus 
du  mamelon  gauche  et  en  dedans  du  bord  sternal.  Les  sons  cardia- 
ques étaient  normaux,  ainsi  que  le  pouls. 

Le  malade  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  n'avait  jamaisété 
atteint  de  jaunisse.  Il  avait  habité  pendant  septannées  l'Australie,  avait 
été  souvent  obligé  de  boire  de  l'eau  stagnante  ou  en  putréfaction  :  il  se 
nourrissait  de  viandes  peu  cuites.  Il  revint  en  Angleterre  en  1859;  au 
mois  de  mars  de  la  même  année,  se  trouvant  encore  en  Australie,  il 
éprouva  des  douleurs  pongitives  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen. 
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ï^endant  vingt-quatre  heures  la  douleur  fut  poignante»  le  moindre 
ouvement  Fexaspërait;  elle  ne  fut  pas  accompagnée  de  vomisse- 
ents,  mais  d'une  gêne  très-vive  pendant  l'inspiration.  La  douleur 
persista  pendant  quinze  jours  et  diminua  graduellement. 

En  juillet  1859,  c'est-à-dire  quatre  mois  après  le  début  de  la  dou- 
leur, le  malade  ressentit  au  niveau  de  l'épigastre  un  sentiment  de 
plénitude;  à  partir  de  ce  moment  il  maigrit  et  ses  forces  diminuè- 
rent. 

Sn  1860,  il  éprouva  de  nouveau  des  douleurs  très-violentes  qui  le 
forcèrent  à  s'aliter  pendant  quinze  jours  :  à  cette  époque  la  tumeur 
se  développa  petit  à  petit 

Yu  le  siège  de  la  tumeur,  vu  son  développement,  M.  J.  Harley 
diagnostiqua  un  kyste  hydatique  du  foie.Gommela  tumeur  avait  acquis 
un  volume  considérable,  il  ajourna  toute  intervention  chirurgicale. 
8  octobre  1863.  Le  malade  avait  continué  ses  occupations  depuis  le 
mois  de  juin,  et  son  état  n'avait  subi  aucun  changement.  Il  avait 
éprouvé  une  légère  douleur  à  la  région  scapulo-humérale  gauche  et 
au  niveau  de  la  région  cardiaque.  La  .circonférence  du  tronc  avait 
augmenté  d'un  demi-pouce.  Le  bord  inférieur  de  la  tumeur  était 
arrondi  dans  la  région  iliaque  droite,  épais  et  inégal  dans  la  région 
iliaque  gauche.  Ce  bord  correspondait  sans  doute  au  bord  antérieur 
du  lobe  gauche  du  foie. 

7  juillet  1864.  La  circonférence  du  tronc  avait  encore  augmenté  d'un 
demi-pouce. 

15  juiUet  1865.  Le  tronc  mesurait  42  pouces  5  huitièmes  en  circon- 
férence. La  tumeur  était  légèrement  descendue,  et  la  sonorité  était 
plus  étendue  dans  la  poitrine.  L'abdomen  était  plus  volumineux,  la 
tumeur  plus  tendue.  L'état  général  n'avait  pas  changé. 

Le  17.  En  se  levant  le  matin,  le  malade  éprouva  une  douleur  très-> 
vive  dans  la  région  iliaque  droite. 

Le  21 .  Le  D' John  Bright  vit  le  malade.  La  tumeur  s'était  considé- 
rablement développée  vers  la  région  ilinque  droite:  mais  il  n'y  avait 
pas  de  rupture  du  sac,  et  l'inflammation  péri tonéale  était  fort  limitée. 
Craignant  qu'une  légère  augmentation  du  liquide  ne  produisît  la  rup* 
ture  du  sac,  M.  Harley  se  décida  à  faire  la  ponction.  Cependant  il  pré- 
féra attendre  que  des  adhérence»  se  fussent  formées  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  abdominale. 

Le  26.  La  portion  abdominale  de  la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté 
de  volume,  elle  était  arrondie,  sensible,  fluctuante;  le  liquide  était 
évidemment  renfermé  dans  un  seul  kyste.  Pouls  à  120,  pendant  les 
paroxysmes.  Absence  de  fièvre.  L'hypochondre  droit  et  la  région  ilia- 
que du  môme  côté  étaient  fort  sensibles.  Insomnie. 

À  cette  époque,  le  tronc  mesurait  40  pouces  3  huitièmes  au  niveau 
de  la  pointe  du  cartilage  xipholde»  44  pouces  et  demi  entre  ce  car- 
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tilage  et  Tombilic,  enfîn  37  pouces  et  demi  entre  cet  anneau  et  les 
pubis.  La  distance  entre  la  pointe  de  l'appendice  xiphotde  et  les  pu> 
bis  était  de  13  pouces  et  demi.  Vu  ce  développement  rapide,  on  se 
décida  à  évacuer  le  liquide,  en  ponctionnant  la  tumeur  au  milieu 
d'une  ligne  allant  du  cartilage  xiphoîde  à  l'ombilic.  Le  malade  étant 
couché  siur  le  dos,  le  D*"  Bright  introduisit  un  trocârt  dans  l'étendue 
de  1  pouce  environ. 

Le  trocart  une  fois  retiré,  il  s'écoula  un  liquide  clair  et  incolore. 
L'évacuation  complète  du  liquide  dura  environ  deux  heures.  On  re- 
cueillit il  litres  et  demi  de  liquide  qui  prit,  vers  la  fin  de  l'opération, 
une  teinte  jaunâtre  ;  les  dernières  portions  étaient  grumeuses  et  mé- 
langées à  de  la  bile.  Pas  d'écoulement  de  sang.  Le  liquide  renfermait 
des  kystes  rompus,  du  volume  d'une  noisette,  et  de  plus  petits  kystes 
non  rompus,  du  volume  d'un  pois.  L'opération  fut  bien  supportée  et 
soulagea  le  malade.  Le  ventre  était  revenu  sur  lui-même,  et  Ton  pou- 
vait sentir  à  la  palpation,  au-dessous  de  l'ombilic,  le  bord  inférieir 
du  kyste  rétracté.  Les  inspirations  profondes  provoquaient  encore  un 
léger  suintement  de  liquide  :  aussi  la  canule  flit-elle  laissée  à  de* 
meure. 

L6  lendemain,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  très-favorable. 
Ventre  souple,  non  sensible;  pouls  à  154;  respiration  à  30. 

Un  urticaire  prononcé  couvrait  le  cou  e  t  les  bras.  Le  linge  du  ma- 
lade était  taché  en  jaune  :  la  canule,  supportée  sans  douleur,  laissait 
couler  un  liquide  jaunâtre  et  bilieux,  légèrement  mêlé  de  mucus. 

Trois  Jours  après  l'opération,  on  trouvait  au  niveau  de  Tépigastre 
et  de  Thypochondre  droit  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'une  tête 
d^enfant  et  non  douloureuse. 

Le  malade  resta  sans  fièvre  jusqu'au  hmtième  jour;  à  cette  époque, 
la  canule  était  en  partie  sortie  de  la  plaie,  et  tout  écoulement  de  li- 
quide avait  cessé  depuis  douze  heures  environ.  Le  kyste  distendu  était 
sensible  et  saillant  dans  les  deux  hypochondres.  Peau  chaude  ;  pouls 
à  120;  respiration  à  17.  La  canule,  remine  en  place,  laisse  écouler 
2SÔ  grammes  d*up  liquide  trouble,  jaune  foncé  et  d'une  odeur  fétide. 
Les  symptômes  fébriles  disparurent,  et  l'écoulement  n'était  inter- 
rompu que  par  des  fragments  de  kystes  hydatiques  qui  venaient  de 
temps  en  temps  obstruer  la  canule.  Les  premiers  fragments  de  mem- 
branes se  montrèrent  le  dixième  jour,  mais  n'obstruèrent  la  canule 
que  le  quinzième.  Le  sac  fut  de  nouveau  distendu,  douloureux,  et  la 
fièvre  réapparut.  On  introduisit  par  la  canule  une  sonde  élastique 
dans  l'étendue  de  9  pouces  ;  on  recueillit  600  grammes  environ  d'un 
liquide  visqueux,  légèrement  coloré  en  jaune  et  rempli  de  débris  cy«- 
tiques. 

Pendant  une  quinzaine,  il  s'écoula  tous  les  jours  600  grammes  en- 
viron de  liquide;  quelquefois  l'écoulement  était  plus  abondant,  ce  qui 
était  4ft  sans  doute  à  la  rupture  de  quelque  kyste  secondaire. 
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L'écoulement  continua  ainsi,  interrompu  fort  souvent  par  l'obstruc- 
on  de  la  canule,  et  le  quarante-troisième  jour  on  enleva  la  canule 
our  la  remplacer  par  une  sonde  élastique  no9.  Le  cinquantième  jour ^ 
!  ne  s'écoulait  plus  que  de  4^  à  200  grammes  de  liquide.  Pas  de  ma- 
ïise;  apyrexie. 

Jusqu*alors  on  avait  injecté  dans  le  sac  de  Teau  créosotée  ou  iodée 
créosote,  40 gouttes,  pour  un  litre  d'eau). 

Le  einqiumte  et  unième  jour  apparut  un  symptôme  nouveau  et  fort 
;rave.  Une  hémorrhagie  considérable  s'était  produite  dans  le  sac.  Le 
Douls  s'éleva  de  96  à  440  ;  le  soir,  il  était  à  460.  Vomissements  répétés  ; 
)eau  chaude,  sèche,  jaunâtre  ;  Tépigastre  et  les  hypochondres  étaient 
occupés  parle  kyste  dur  et  distendu.  On  retira  du  sac  environ  500  gr« 
d'un  liquide  épais,  fétide,  sanguinolent,  de  couleur  chocolat,  rappe- 
lant le  sang  qui  s'écoule  à  la  surface  d'une  section  du  foie.  On  lava 
soigneusement  le  kyste  en  y  injectant  de  l'eau  mêlée  à  un  peu  de 
créosote.  Pendant  la  semaine  qui  suivit  l'hémorrhagie ,  l'injection 
iodée  fut  remplacée  par  une  solution  de  25  à  50  centigrammes  d'azo- 
tate d'argent  dans  quelques  onces  d'eau  ;  puis  on  injecta  matin  et  soir 
une  solution  de  4  grammes  de  sulfate  de  zinc  dans  300  grammes  d*eau 
créosotée . 

Les  selles  étaient  décolorées  depuis  plusieurs  jours,  quand  le  ma- 
lade rendit  tout  à  coup  par  le  rectum  une  certaine  quantité  de  ma- 
tières pultacées,  d'une  couleur  analogue  au  liquide  qui  provenait  du 
sac.  Il  était  évident  qu'il  s'était  établi  une  communication  entre  le  sao 
et  l'intestin. 

Dans  le  courant  de  la  semaine  suivante,  il  sortit  du  kyste  quelques 
petits  caillots  sanguins,  le  sang  continuait  à  suinter  dans  l'intérieur 
du  sac.  Le  malade  était  très-affaibli  :  la  jaunisse  disparut,  et  l'ap- 
pétit revint  le  cinquante-troisième  jour.  Les  selles  étaient  encore  déco- 
lorées et  fétides.  La  plaie  laissait  écouler  utie  grande  quantité  de  bile 
pure,  et  on  pouvait  en  recueillir  45  grammes  environ  dans  l'espace  de 
quelques  minutes.  Il  y  avait  donc  eu  communication  évidente  du  sac 
a^ec  la  vésicule  biliaire.  L'écoiilement  de  bile  persista  jusqu'au 
soixante-cinquième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  l'écoulement  di- 
minua de  quantité. 

L'orifice  de  la  plaie  était  assez  considét'able  pour  permettre  l'in- 
troduetion  de  trois  grandes  sondes  élastiques.  Le  soixante-quinzième 
jour,  à  la  suite  d'une  injection  d'eau  créosotée,  et  après  avoir  retiré 
les  sondes,  on  vit  sortir  des  lambeaux  membraneux  qui  pouvaient 
avoir  6  pouces  carrés.  Deux  fois  également  il  sortit  des  lambeaux  de 
tissu  fibreux,  imprégnés  de  sang,  provenant  sans  doute  du  kyste 
principal  qui  s'était  détaché  du  foie.  L'hémorrhagie  avait  été  proba- 
blement déterminée  par  un  de  ces  fragments,  qui,  en  se  détachant, 
avait  mis  à  nu  une  partie  du  parenchyme  du  foie. 


228  RBTUB  6ÉNÉRALK. 

Le  quatre-vingtième  jour.  Selles  naturelles.  État  général  très- 
satisfaisant. 

Le  quatre-vingt-unième  jour.  Dyspepsie,  accompagnée  de  ballon- 
nement du  ventre  et  de  quelques  vomissements. 

Il  s'ëcoule  en  moyenne  par  jour  250  grammes  d'un  liquide  jaunâtre, 
muco-purulent. 

Pendant  le  mois  suivant,  Técoulement  bilieux  diminua  peu  à  peu. 

Le  cent  vingt-troisième  jour,  il  n'y  avait  plus  de  bile  dans  le  liquide 
purulent  qui  s'écoulait  par  la  plaie.  Le  sac  était  revenu  sur  lui- 
même,  et  la  sonde  qui  pouvait  y  pénétrer  dans  l'étendue  de  9  à 
iû  pouces,  n'en  franchissait  plus  que  4. 

Le  cent  trente-huitième  jour,  le  sac  rëtractë  ne  laissait  plus  écouler 
par  jour  qu'une  cuillerée  à  bouche  de  liquide. 

Le  cent  quarante-huitième  jour,  l'écoulement  avait  cessé  ;  la  sonde 
fut  retirée. 

Le  malade  avait  repris  de  l'embonpoint  et  des  forces,  et  pouvait 
sortir  de  sa  chambre. 

Le  cent  cinquante-huitième  jour,  c'est-à-dire  le  i*'  janvier  4866, 
le  malade  avait  repris  ses  occupations  habituelles. 

Le  tronc  mesurait  31  pouces  i/%  13  pouces  de  moins  qu'avant  la 
ponction  de  la  tumeur.  La  matité  du  foie  était  normale,  la  rate  volu- 
mineuse. Le  cœur  avait  repris  sa  position  normale.  La  tumeur  n'avait 
laissé  aucune  trace.  M.  Harley  revit  le  malade  pour  la  dernière  fois  le 
7  septembre  1866.  Tous  les  organes  primitivement  affectés  étaient 
revenus  à  leur  état  normal,  et  le  malade  jouissait  d'une  parfaite 
santé. 

M.  le  D>^  Harley  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remar- 
ques et  règles  générales  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques.  Il 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  favoriser  l'évacuation  complète  da 
contenu  kystique,  et  signale  les  dangers  des  modes  opératoires  con- 
traires. 

A  la  fin  de  son  travail  se  trouve  une  série  de  tableaux  synoptiques, 
dans  lesquels  il  a  résumé  tous  les  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie 
pour  lesquels  on  a  employé  un  traitement  chirurgical.  Il  est  parvenu 
à  recueillir  dans  les  différents  auteurs  une  centaine  d'observations. 

he  premier  tableau  renferme  34  cas,  dans  lesquels  une  seule  ponction 
a  été  faite  et  a  été  suivie  de  l'évacuation  d'une  portion  ou  de  la  tota- 
lité du  liquide.  La  plaie  a  été  immédiatement  fermée. 

Sur  ces  34  cas,  il  y  a  eu  il  guérisons,  13  améliorations  et  10  morts. 

Le  second  tableau  renferme  13  cas  traités  par  des  ponctions  succes- 
sives, avec  ou  sans  injection  iodée.  Il  y  a  eu  8  améliorations,  2  cas 
dans  lesquels  l'opération  est  restée  sans  résultat,  et  3  morts. 

Dans  le  troisième  tableau  on  voit  que,  sur  30  cas  traités  par  une  seule 
ou  plusieurs  ponctions,  suivies  d'une  communication  prolongée  avec 
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l'extérieur,  il  y  a  eu  23  guërisons,  dont  18  au  moins  peuvent  être 
[considérées  comme  radicales,  et  7  morts,  proportion  bien  inférieure 
ï  la  mortalité  qui  a  suivi  les  cas  où  une  seule  ponction  avait  été 
faite.  Cinq  de  ces  morts  doivent  être  attribuées  à  Taccumulation 
d'une  nouvelle  quantité  de  liquides  qui  n'avait  pu  s'écouler  et  avait 
subi  la  putréfaction. 

Sur  13  cas  traités  par  l'incision  directe  de  la  tumeur  et  analysés 
dans  un  quatrième  tableau,  il  y  a  eu  6  guérisons  et  7  morts  ;  propor- 
tion beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  résulte  des  autres  modes  de 
traitement. 

Enfin,  sur  10  cas,  dans  lesquels  la  tumeur  fut  ouverte  à  l'aide  de 
la  potasse  caustique ,  ou  bien  dans  lesquels  la  poche  kystique  se 
rompit  spontanément,  on  observa  3  guérisons,  3  améliorations  et 
4  morts. 

Du  reste,  la  potasse  caustique  ne  présente  aucun  avantage,  et  ce 
mode  de  traitement  est  toujours  douloureux.  Quant  à  l'emploi  de  la 
bile  en  injection,  dans  le  but  d'enflammer  les  parois  ou  de  détruire 
les  hydatides,  l'auteur  fait  observer  que  les  kystes  se  trouvent  très- 
souvent  en  communication  directe  avec  les  conduits  biliaires  et  même 
avec  la  vésicule,  ce  qui  ferait  supposer  que  les  hydatides  ont  pénétré 
dans  le  foie  par  le  canal  cholédoque  lui-même. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  a  été  ouverte  par  le 
trocart,  le  bistouri  ou  la  potasse  caustique,  les  chances  de  guérison 
ont  toujours  été  en  raison  directe  des  soins  que  l'on  avait  pris  à  vider 
complètement  le  sac,  et  les  résultats  malheureux  doivent  être  attribués 
au  peu  de  soin  que  Ton  avait  apporté  à  faire  disparaître  les  membranes 
bydatiques  et  à  évacuer  un  liquide  qui  se  putréfie  tôt  ou  tard  et 
infecte  le  sang  {Medico-chirurgieal  transactions;  London,  vol.  XLIX, 
p.  79, 1866.) 

AnéTrysme  Intra-erânleii.  —  Nous  trouvons  dans  la  thèse 
de  M.  A.  Lorber  une  observation  assez  curieuse  d'anévrysme  de  la 
cérébrale  antérieure. 

X ,  âgé  de  49  ans,  chef  de  section  à  la  manufacture  des  tabacs, 

d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  robuste,  fut  pris,  pen- 
dant un  bain  froid,  le  3  août  1864,  à  six  heures  du  soir,  de  convulsions 
violentes  avec  perte  de  connaissance.  Il  rendit,  immédiatement  après 
sa  sortie  de  l'eau,  une  quantité  considérable  de  matières  alimentaires. 
Une  heure  environ  après  l'accident,  M.  le  D'  Lévy  le  trouva  froid  ;  le 
pouls  était  fréquent,  petit  et  serré  ;  les  pupilles  étaient  contractées  ; 
sensibilité  notablement  diminuée;  mouvements  réflexes  conservés 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  pas  de  déviation  de  la  face.  — 
Potion  diaphorétique  avec  éther  sulfurique  et  esprit  de  Mindererus  ; 
application  de  linges  chauds  aux  extrémités  et  autour  du  corps. 


I 


Délire  dans  h  auiU 

Le^»  au  uuiin,  peau  cliavule,  réponses  ouHen»  yeux  légèr^OHHitcâo- 
vulsé;»,  pupilias  eantra^st^es.  On  croit  h  uoe  otéoingite*  -*-  W  «aagsues 
i  Taau»»  10  k  la  téta  to  Aoir. 

tes  jours  suivauts,  44111*^  aUeroani  avec  coma.  (On  coatittue  ies 
sangsues  et  on  administre  le  calomel  à  dose  purgatiye  d'^tMK'd,  puis  à 
doses  réfcactées.)  Avac  la  aiomaUte^  riateHig^nca  i^paraît,  dix  jours 
ei^viron  après  Taccidept  I^'asiélioration  po  dure  qu^deag^  jours.  Re- 
pbuta  gr^tva,  nouvelle  per|#  dp  ^opaissance  avec  convulsions*  <0n  re- 
vient aux  sangsues  ,  on  administre  des  purgatifs.)  L*état  du  malade 
déviant  r^lativamant  $atiA£aiaaiil;paBdaiit  la  jour;  mais,  le  aoir,  le 
pouls  s'acoél^ra,  la  peau  déviant  plus  ebauda ,  eéphalalgie  aecompa* 
gnéa  et  suivia  de  délire.  M,  la  profasaaur  Schutzanberger,  appelé  aa 
consultation,  conseille  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  :  3  grammes 
la  premiar  jour,  puis  2  grammes  peadapt  trois  jours,  i  gramme  pan- 
daot  six  jours  ;  des  sangsues  an  permananca  aux  tampas  et  aux  ap<H 
physas  masta^des;  vësicatoira  aux  cuisses;  morpbipa  le  soir.  Rëta- 
blissemant  au  bout  de  cinq  samaiaas  da  maladie. 
.  }(..,.,.  paraissait  camplétament  guéri  ;  il  janissait  da  toute  son  intal* 
Uganca,  s'exprimait  avae  la  méma  facilité  qu'auparavant  at  avait  re- 
pris ses  fonctions  à  la  manufactura;  toutefois  il  se  plaignait  souvent 
dd  maux  da  tête  et  de  bourdonnements  d'oreilla.  M.  le  I>  Kuhn  lui  fit 
plusieurs  Ibis  k  travers  la  trompe  d'Sustacbe  des  injections  d'^ir  cam^ 
primé  et  de  vapaur  ammoniacale,  qui  produisaient  un  grand  soulage* 
mant. 

La  ifr  décembre  dernier,  à  dix  hauraa  at  demie  du  soir,  il  aat  pris  de 
vertige ,  de  convul»ons,  vomit  abondamment  at  tomba  sur  la  aol  ; 
iHantôt  1^  râla  trachéal  survient,  et  la  malade  succomba  environ  trois 
quarts  d'heure  après  Taccident. 

II  est  à  noter  que  jamais  il  n'a  eu  de  dyspnée,  ni  de  palpitations; 
jamais  Tauscultation  ^u  poumon  &i  du  cœur  na  donoa  do  si|;nes  phy- 
siques. 

Autopsie,  L'autopsie  est  faite ,  le  3  décembre ,  à  quatre  heures  du 
soir,  par  MM.  las  D"  Lévy  et  Kuhn, 

Las  veines  das  méninges  at  las  sinus  veineux  sont  gorgés  de  sang. 
Un  épancbamant  do  sang  abondant,  qu  partie  coagulé,  remplit  le  ven- 
tricule gauche,  a  fait  irruption  dans  le  ventricule  droit  et  baigne  la 
base  du  cerveau. 

Dans  le  lobe  antérieur  droit,  au  niveau  de  la  seconde  circonvolu- 
tion, k  3  centimètres  et  demi  environ  de  la  grande  faux  et  à  i  centi- 
mètre et  demi  de  l'os  frontal,  se  trouve  un  kyste  apoplectique  ancien, 
de  la  grosseur  d'une  poix,  et  dont  Tincision  donne  issue  k  une  cuille- 
rée de  sérosité  roussàtre.  En  dedans  de  ce  kyste,  k  i  centimètre  en- 
viron, ^  trouye,  k  la  l^ase  du  crâne,  une  ti|ipeur  ai^évrysmnle  de  la 
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grandeur  d'un  œuf  de  pigeon;  elle  est  bosselée  et  présente  à  la  paroi 
supérieure  gauche  un  diverticulum  gros  comme  une  noisette  ;  il  est 
tapissé  de  couches  de  fibrine  concentriques  qui  le  remplissent  pres- 
que complètement,  au  point  de  réduire  sa  cavité  à  la  grosseur  d^un 
petit  pois.  De  la  partie  postérieure  part  un  tronc  artériel  du  calibre 
de  2  millinaètres  environ;  c'est  la  cérébrale  antérieure.  De  la  paroi 
droite  partent  trois  petites  artères  qui  sont  des  ramifications  de  la 
cérébrale  antérieure;  Tincision  du  sac  fait  voir  plusieurs  petites  pla- 
ques athëromateuses.  Les  autres  artères  du  cerveau  paraissent  saines. 
Le  point  de  départ  de  Pbémorrhagie  n*a  pas  été  trouvé. 

Stade  sur  Vieiére  eatarrlial,  par  le  D**  Oscar  Wrss.  — 
L'ictère  catarrhal  et  l'ictère  qui  accompagne  rempoisonnement  par 
le  phosphore  sont  provoqués,  suivant  Vircbow,  par  un  catarrhe  de  la 
portion  intestinale  du  canal  cholédoque.  La  dilatation  subite  et  la 
coloration  intense  du  canal  cholédoque,  puis  Tobstruction  et  la  déco- 
loration  de  la  portion  intestinale  de  ce  même  conduit,  telles  sont  les 
preuves  que  le  professeur  de  Berlin  invoque  en  faveur  de  son  Opi- 
nion. 

Mais  la  dilatation  du  canal  cholédoque,  la  coloration  intense  de  ce 
conduit  et  du  canal  hépatique,  manquent  dans  bien  des  cas.  M,  Wys$, 
qui  a  eu  l'occasion  d^observer  plusieurs  empoisonnements  par  le 
phosphore,  n'a  pu  constater  ces  lésions,  et  il  n'a  même  pu  trouver, 
dans  un  des  cas,  le  bouchon  muqueux  qui  devrait,  d'après  Yirchow, 
obstruer  la  partie  inférieure  et  terminale  du  canal  cholédoque;  ies 
conduits  biliaires  non  dilatés  contenaient  un  mucus  filant,  incolore, 
les  parois  étaient  colorées  par  la  bile;  Tintestin  ne  renfermait  pas  de 
liquide  bilieux. 

Pour  élucider  cette  question,  M.  Wyss  eut  l'idée  de  rechercher  si 
des  animaux  pourvus  def fistules  biliairesîfdeviendraient  ictériques 
après  rintoxication  par  le  phosphore.  Si  Tictère  était  simplement  dû 
à  Tobstruction  de  la  portion  intestinale  du  canal  cholédoque,  il  de- 
vait manquer  dans  ce  cas,  puisque  la  bile  pouvait  librement  s'écouler 
au  dehors. 

Plusieurs  chiens  muni»  de  fistules  biliaires  furent  empoisonnés  è 
Taide  d'une  injection  d'huile  phospborée  (0,8  à  0,3  grammes  de  phos- 
phore pour  30  grammes  d'huile)  dans  le  rectum.  On  évite  ainsi  les 
Tomissementa  qui  suivent  l'injection  phosphorée  dans  l'estomac. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

i""  Les  chiens  munis  de  fistules  biliaires  ont  tous  présenté  de  l'ic- 
tère; 

2®  L'urine  renfermait  des  acides  biliaires; 

S*"  Pendant  la  durée  de  Tictère  la  bile  ne  s'écoulait  pas  d'une  ma- 
nière continue,  comme  avant  l'empoisonnement  ;  tantôt  elle  était  mé- 
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langée  à  une  quantité  considérable  de  mucosités,  tantôt  l'écoulement 
s'arrêtait  d'une  manière  complète.  Dans  le  trajet  fistuleux  s'accumo- 
lail  un  mucus  épais,  incolore,  que  Ton  pouvait  enlever  avec  des  pin- 
ces, il  s'écoulait  alors  quelques  goutted  de  bile. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  : 

i«  Que  l'ictère,  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore,  est  un 
véritable  ictère  catarrhal  ;  car  on  a  pu  constater  une  affection  ca- 
tarrbale  des  voies  biliaires,  accompagnée  d'une  sécrétion  abondante 
de  mucosités. 

S*  Que  rictère  catarrhal  n'est  pas  dû  à  un  catarrhe  de  la  portion 
intestinale  du  canal  cholédoque,  mais  bien  à  l'accumulation  d'an 
mucus  ûlant,  épais,  dans  les  canalicules  biliaires  qui  sont  ainsi 
obstrués.  De  là,  stase  biliaire. 

30  Que  la  bile  manque  dans  les  troncs  hépatique  et  cholédoque 
quand  les  canaux  qui  mènent  à  ces  conduits  sont  devenus  imperméa- 
bles à  ce  liquide.  Lorsque  tous  ces  petits  canaux  ne  sont  pas  obstroés 
il  peut  s'écouler  de  la  bile  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

L'auteur,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  l'obstruction  de  la 
portion  intestinale  du  conduit  cholédoque,  ne  croit  pas  devoir  la  con- 
sidérer comme  la  cause  occasionnelle  de  l'ictère  catarrhal.  (ArAiv 
derJSeUkunde,  p    419,  4867.) 
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I.  Aeadémle  de  Médeelnc. 

Kleetions.  —  Veratrum  viride.  —  Discussion  sur  la  tuberoulose.  —  Tnitemeat 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Séance  du  S4  décembre,  L'Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  au 
renouvellement  du  bureau  pour  l'année  1868. 
M.  Ricord,  vice-président,  passe  de  droit  à  la  présidence. 
M.  Blache  est  nommé  vice-président. 
M.  Béclard  est  réélu  secrétaire  annuel  par  acclamation. 
Enfin,  MM.  Devilliers  et  Gavarret  sont  nommés  membres  du      ( 
eil. 
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Le  reste  de  la  séance  a  été  occupe  par  une  lecture  de  M.  Oujmont, 
candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  sur  le  veratrum  viride 
et  sur  son  aetûm  phyêiolagique  et  thérapeutique. 

Le  veratrum  tdride  est  un  médicament  peu  connu  en  France,  très- 
vanté  en  Amérique  comme  apyrétique,  à  cause  de  son  action  très- 
rapide  sur  la  circulation  et  la  température  du  corps.  --  Il  est  presque 
regardé  comme  un  spécifique  dans  les  maladies  inflammatoires  fé- 
briles et,  en  particulier,  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Un  travail  du  Dr  Kocher,  publié  en  1866  à  Vûrtzbourg,  sur  le  trai- 
tement delà  pneumonie  fibrineuse  par  les  préparations  de  veratrum, 
signalait  des  résultats  si  remarquables  que  M.  Oulmont  résolut  d'expé- 
rimenter le  médicament. 

Plusieurs  malades  atteints  de  pneumonie  aiguë  franche  furent 
traités  par  la  teinture  de  veratrum  viride,  et  M.Oulmont  put  constater 
qu'au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  Tadministration  du 
médicament  (même  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie),  la 
fièvre  cessait  brusquement,  le  pouls  tombait  de  40  à  50  pulsations,  la 
température  baissait  de  1  à  S  et  demi  degrés,  et  la  pneumonie  gué- 
rissait. 

Mais,  avant  de  poursuivre  ses  recherches,  M.  Oulmont  voulut  s'as- 
surer du  degré  d'activité  et  de  l'action  physiologique  de  ce  médica- 
ment si  puissant.  Il  institua  une  série  d'expériences  sur  plusieurs 
espèces  d'animaux  :  des  grenouilles,  des  lapins  et  des  chiens,  et  c'est 
le  résultat  de  ces  expériences  qui  a  fait  l'objet  de  son  travail. 

Le  veratrum  viride,  administré  à  des  doses  non  toxiques,  exerce 
sur  les  animaux  une  action  multiple,  localisée  particulièrement  sur  les 
voies  digestives,  respiratoires,  circulatoires,  et  sur  les  forces  géné- 
rales. Il  détermine  surtout  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  sans 
inflammation  gastro-intestinale  ;  des  inégalités  de  la  respiration,  un 
ralentissement  rapide  et  considérable  du  pouls;  enfin  une  action 
hyposthénisante  très-manifeste. 

M.  Oulmont  étudie  ensuite  l'action  du  veratrum  album  indigène, 
comparée  à  celle  du  veratrum  d'Amérique,  et  montre  que  la  première 
variété  ne  se  distingue  de  la  seconde  que  par  une  action  plus  violente 
sur  les  voies  digestives  qui  portent  toujours  les  traces  d'une  vive  in- 
flammation, et  par  sa  foudroyante  activité.  Quant  à  la  vératrine,  il 
arrive  à  conclure  que  cet  alcaloïde,  qui  entre  pour  une  notable  pro- 
portion dans  la  composition  du  veratrum,  n'en  est  pas  le  principe 
actif.  Cette  conclusion  s'est  trouvée  confirmée  par  une  expérience 
faite  sur  un  lapin  avec  le  veratrum  viride  privé  de  vératrine,  expé- 
rience qui  reproduisit  exactement  les  mêmes  phénomènes  que  ceux 
du  veratrum  viride  pur. 

M.  Oulmont  tire  de  tous  ces  faits  la  conséquence  que  le  veratrum 
viride  peut  être  comme  un  poison  du  cœur,  analogue  à  la  digitale, 
dont  il  diffère  par  son  extrême  rapidité  d'action. 
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Skmôè  du  Si  «fleffffftnf.  La  disouènon  sur  la  tvberduloie  coniiov»  par 
un  discour»  de  M.  Briquet 

L'honorable  acadëmicieii  déclare  qu'il  s'àtsooie  aux  objeciions  que 
MM.  Chauffard  et  Pidoux  ont  faites  au  travail  de  M<  Viliemin  ;  il  se 
propose  Beulement  de  présenter  quelques  objections  critiques  au  sujet 
des  discours  de  ses  deux  collègues» 

M.  Chauffard,  par  exemple,  veut  expliquer  les  effets  de  la  tabarca* 
lisation  par  la  loi  de  Yirehovir,  qui  consiste  à  admettre^  entre  les  élé* 
ments  des  tissus  normaux  et  les  éléments  qu'on  inocule,  le  contact  de 
deux  vies  bien  distinctes  :  Tune,  forte,  robuste  ;  Tautre,  faibia,  ia* 
complète  et  maladive,  celle««ci  entratnant  oelle->là,  et  amenant  la  for* 
mation  des  produits  morbides.  Mais,  d'après  M*  Briquet,  cette  loi  ne 
saurait  être  applicable  ici  :  en  effet,  quand  on  injecte  soit  du  tuber- 
cule, Soit  du  pus  ou  du  pigment,  soit  encore  du  mercure^  du  soufre, 
du  curare,  etc.,  on  ne  fait  que  mettre  un  corps  mort  en  rapport  avec 
un  corps  vivant  ;  la  théorie  du  contact  des  deux  vies  est  donc  fausse, 
car  le  tubercule  qu'on  inocule  n'est  ni  un  tissu  ni  un  élément  de  tissa 
vivant.  La  présence  de  corps  étrangers  détermine  tantôt  dot  effets 
purement  locaux,  tantôt  des  effets  généraux.  On  sait  ce  qui  se  passe 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  poussières  ;  et  on  s'explique 
facilement  la  marche  et  les  progrès  du  tubercule  dans  certaines  or-* 
ganisatiûns  exposées  à  des  causes  qui  sollicitent  oe  progrès. 

A  propos  de  M.  Pidoux,  M.  Briquet  s'attaque  surtout  aux  néolo* 
gismes  dont  s'est  servi  cet  orateur  :  homogénie,  faétérogénie, 
né^ôrobiose,  régression,  etc.,  autant  de  mots  amphlbeiogiquos,  mal 
construits  au  point  de  vue  grammatical,  et  de  plus  inutiles,  puisqu'on 
peut  exprimer  les  mômes  choses  avec  les  anciens  mots  français. 

—  L'Académie  procède,  dans  cette  môme  séance,  au  renouvelle- 
ment des  commissions  permanentes  : 

Commission  des  épidémies.  .  .  .  MM.  Roger  et  Ghauifsrd. 
^  des  eaux  minérales. .         Devergie  et  Chevallier. 

-*  des  remèdes  secrets.         Gobley  et  Yigla. 

•^  de  vaccine Blot  et  Danyau. 

— •  de  publication,  .  .  .         Louis,  Hardy,  Legouest,  Lau- 

gier  et  BoudeU 

Séance  du  7  janvier.  Au  commencement  de  la  séance,  le  nouveau 
président,  M.  Rioord,  adresse  ses  remercimenta  à  ses  collègues  de 
l'honneur  qu'ils  lui  ont  fait  en  l'appelant  à  la  présidence  ;  puis,  dans 
quelques  paroles  tout  empreintes  de  sentiments  bienveillanta,  il  rap- 
pelle les  pertes  nombreuses  que  l'Académie  a  faites  pendant  l'année 
dernière,  adressa  des  éloges  aux  nouveaux  membres  et  trace  le  rôle 
que  r^cadémie  doit  remplir  et  l'influence  qu'elle  doitexercef. 
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Ce  discours  est  tceueilli  pur  tes  appiaudifisemonts  de  l'Assemblëe. 

Puis,  l'Académie  procède  à  rëlection  d'u&  membre  correspondant 
oaiional  dans  la  section  de  chirurgie.  M.  Bardinet  (de  Limoges)  est 
élu  à  une  immense  majorité. 

M.  Moatard-Martin^  candidat  pour  la.section  de  thérapeutique,  clôt 
la  séance  par  la  lecture  d'un  mémoire  sar  la  voleur  delà  médication 
ar90mcal4  dam  k  iraitimfiU  do  la  phtki$i6  pulmonaire.  En  voici  les  con« 
cl  usions  : 

i<*  La  médication  ar^enioaloaune  action  très«positive  sur  la  pbthisie 
pulmonaire. 

â»  Son  action  est  plus  efôcace  dans  la  pbthisie  à  marche  lente  et 
torpide  que  dans  la  pbthisie  accompagnée  de  fièvre. 

3^  La  pbthisie  à  marche  rapide  et  la  pbthisie  granuleuse  aiguë  ne 
«ont  nullement  modifiées. 

4t^  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  dans  la  pbthisie  avancée 
avec  fièvre  hectique,  l'état  général  des  malades  est  favorablement 
modifié,  au  moins  pour  un  certain  temps  qui  peut  être  assez  long. 

5^  Les  modifications  des  lésions  locales  ne  se  produisent  que  plus 
lardivement. 

6**  Un  certain  nombre  de  guérisons  doivent  être  attribuées  à  la  mé* 
dicatioii  arsenicale,  qui  serait  plus  riche  en  succès  si  les  malades 
ne  se  croyaient  pas  trop  guéris  et  avaient  plus  de  persévérance, 

7^  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  traitement  soit  longtemps  con« 
ttnué. 

8»  L'arsenic  doit  être  administré  à  doses  extrêmement  fraction- 
nées. 

9*  Les  doses  quodidi^nnes  d'arsenic  n'ont  pHs  besoin  d'être  si  éle«- 
vëes  que  quelques  collègues  Tont  dit,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de 
monter  au  deU  de  â  centigrammes, 

40*  Contrairement  à  l'opinion  des  mêmes  auteurs,  l'arsenic  est 
mieux  toléré  par  les  malades  peu  avancés  que  par  ceux  qui  sont  ar- 
rivés à  la  péiiode  de  consomption. 

11°  Quand  on  ne  dépasse  pas  la  dose  0,015  à  0,02  c,  la  tolérance 
peut  être,  pour  ainsi  dire,  indéfinie, 

12®  L^action  la  plus  manifeste  de  la  médication  arsenicale  est  une 
action  reconstituante  et  secondairement  modificatrice  de  la  lésion  pul- 
monaire, Cependant,  certains  faits  prouvant  que  l'arsenic  possède 
une  action  directe  sur  la  fonction  respiratoire,  il  peut  avoir  une  ac- 
tion sur  le  tissu  pulmonaire  lui-même  et  sur  le  tubercule. 

Séance  du  14  janvier.  La  discussion  sur  la  tuberculose  est  reprise  par  un 
discours  de  M,  Béhier,  Comme  les  orateurs  qui  l'ont  précédé,  M.  Bé- 
hier  ne  considère  pas  les  expériences  de  M.  YiHem^n  comme  démon- 
stratives; et  même  allant  plus  loin  que  quelques-uns  de  ses  collègues, 
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non-seulement  il  repousse  les  conclusions  que  M.  Villemin  a  pré- 
tendu tirer  de  ses  recherches,  mais  il  n'admet  môme  pas,  au  moins 
sans  restrictions,  leur  point  de  départ  :  l'inoculation  de  la  matière 
tuberculeuse. 

Son  opinion  s'appuie  sur  deux  raisons  principales  :  d'abord,  avec 
M.  Rufz,  M.  Bëhier  croit  que  le  choix  de  l'animal  sur  lequel  on  expé- 
rimente a  une  grande  importance  en  semblable  matière;  bien  que  la 
plupart  des  animaux  n'opposent  à  la  tuberculisation  qu'une  résis- 
tance relative,  le  lapin  a,  sous  ce  rapport,  une  prédisposition  toute 
spéciale  :  «  c'est  l'animal  le  plus  follement  tuberculisable  qa'il  soit 
possible  de  rencontrer.»  En  second  lieu,  les  expériences  de  M.  Lebert, 
deM.Feltz  et  de  plusieurs  autres,  en  montrant  que  l'injection  de  ma- 
tières diverses  amène,  chez  le  lapin,  des  résultats  analogues  à  ceux 
que  donne  l'inoculation  du  tubercule,  sont  de  nature  à  jeter  un  doute 
profond  sur  la  valeur  des  opinions  mises  en  avant  par  M.  Villemin. 

M.  Béhier  lui-môme  apporte  des  expériences  qui  l'ont  conduit  à 
accepter  l'excessive  facilité  des  lapins  pour  la  production  de  la  phthi- 
sie.  Après  l'injection  de  graisse  fondue  au  bain-*marie  répétée  plu- 
sieurs fois  par  la  veine  auriculaire^  il  a  vu  un  do  ces  animaux  tomber 
dans  le  marasme,  et  présenter  dans  les  poumons  des  lésions  qui  se 
rapprochaient  autant  que  possible  des  lésions  tuberculeuses.  Ces  faits 
et  ceux  des  auteurs  cités  plus  haut  ne  permettraient  pas  d'admettre 
jusqu'ici  comme  démontrée  l'inoculation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Le  reste  du  discours  de  M.  Béhier  peut  ôtre  résumé  en  deux  parties 
bien  distinctes. 

La  première  est  une  critique  des  opinions  émises  par  MH.  Chauf- 
fard et  Pidoux.  Tout  en  acceptant,  quant  au  fond,  les  conclusions  de 
ses  collègues,  pour  les  raisons  que  nous  venons  d'indiquer,  M.  Bé- 
hier ne  peut  s'associer  aux  opinions  que  M.  Chauffard  emprunte  à 
Virchow  sur  la  prolifération,  ni  aux  idées  doctrinales  développées 
par  M.  Pidoux.  Donc  il  repousse  les  conclusions  de  M.  Villemin,  mais 
il  n'admet  pas  les  objections  que  lui  ont  adressées  ses  honorables 
collègues. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Béhier  expose  ce  que,  selon  lui,  il  faut 
penser  de  la  tuberculose. 

«Je  crois  fermement,  dit-il,  comme  M.  Pidoux,  que  le  désordre 
tuberculeux  a  toujours  pour  point  de  départ  un  mouvement  phlegma- 
sique  local.  »  Ce  mouvement  phlegmasique  peut  se  terminer  par  réso- 
lution ou  par  l'induration  des  tissus  ;  mais,  chez  certains  individus, 
<(  la  qualité  de  l'économie  sera  telle  que  la  néoplasie,  pauvre  dès  le 
début,  sera  incapable  des  évolutions  que  je  signalais  tout  à  l'heure, 
et,  privée  de  vaisseaux  propres,  elle  subira  ce  dédoublement  chimi- 
que, cet  appauvrissement  organique  qui,  fatalement,  aboutît  à  la  trans- 
formation graisseuse  et  à  toutes  ses  conséquences  éliminatrices  et 
générales. 
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«  Deux  formes  de  cette  dernière  altération  peuvent  être  distinguées 
dans  le  poumon  :  Tune  chronique,  lente,  se  fait  par  petits  dépôts  iso- 
lés, graisseux  à  leur  centre  dès  leur  formation,  mais  n'évoluant  que 
lentement  dans  ce  sens  :  c'est  la  granulation,  liée  peut-être  plus  à  la 
partie  bronchique  qu'à  la  partie  trabéculaire  du  poumon.  L'autre  est 
plus  ai^uë»  primitive  ou  consécutive  à  la  première  ;  elle  commence 
comme  la  pneumonie,  et  Texsudat  ou  la  prolifération  qui  emplit  les 
trabécules  pulmonaires  est  tellement  misérable  d'emblée  qu'elle 
meurt  graisseusement,  d'une  façon  inévitable,  rapide,  aiguë  :  c'est  la 
forme  caséeuse,  la  phthisie  galopante. 

«Je  n'hésite  pas  à  voir  là  une  seule  et  même  maladie;  granultion 
ou  état  caséeux,  c'est  tout  un  pour  moi;  la  granulation,  l'infiltration 
grise  et  l'état  caséeux  sont  des  âges  différents  de  la  maladie,  et  voilà 

tout Et  ceux  qui  succombent  à  ce  que  l'on  a  appelé  la  phthisie 

granuleuse  ne  meurent  pas,  à  proprement  parler,  de  phthisie  ;  ils 
succombent  à  des  affections  intercurrentes,  à  des  bronchites  capil- 
laires surtout,  et  ils  présentent  même  souvent  la  forme  typhoïde 
signalée  chez  les  enfants  qui  meurent  de  cette  même  bronchite  capil- 
laire sans  tubercules.  Les  granulations  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  les 
épines  qui  favorisent  tout  à  la  fois  le  développement  de  la  complica- 
tion bronchique  et  empêchent  sa  résolution.  Le  seul  phthisique  véri- 
table est  celui  qui,  arrivé  à  la  mort  graisseuse  des  parties  pulmonaires 
affectées,  succombe  à  la  nécrobiose  de  cet  organe  et  à  toutes  ses  con- 
séquences. » 

Quant  à  la  cause  de  cette  altération  et  des  désordres  qui  en  sont  la 
conséquence,  M.  Béhîer  la  trouve  tout  entière  dans  la  disposition  de 
l'économie,  disposition  que  nous  ne  voyons  sûrement  que  par  ses 
effets  ;  tout  est  dans  le  terrain  et  dans  ses  propriétés.  Sans  doute,  les 
causes  hygiéniques  qu'on  a  citées,  en  déprimant  l'économie,  la  ren- 
dent apte  à  ne  produire  que  des  néoplasies  pauvres  et  viciées  dès  le 
début;  mais  ces  causes  sont  insuffisantes,  puisqu'elles  ne  produisent 
pas  des  résultats  constants. 

En  résumé,  M.  Béhier,  ne  trouvant  pas  dans  les  expériences  de 
M.  Yillemin  des  éléments  de  conviction,  s'en  tient  à  l'étiologie  clas- 
sique de  la  tuberculose.  Mais  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  repousser  à 
jamais,  comme  l'a  voulu  M.  Pidoux,  les  idées  de  M.  Yillemin  ;  car  a  le 
jour  ou  M.  Yillemin  démontrera  que,  par  l'inoculation  de  la  matière 
tuberculeuse,  on  peut  développer  une  affection  tuberculeuse,  force 
sera  bien  de  changer  la  place  que  la  tuberculose  occupe  dans  le  cadre 
nosologique,  et  cela  en  dépit  de  toutes  les  déductions  du  monde  et 
malgré  les  opinions  les  plus  accentuées.  » 

Séance  du  21  janvier.  Cette  séance  est  encore  consacrée  tout  en- 
tière à  la  discuMion  sur  la  tuberculose,  et  M.  Hérard,  que  ses  études 
particulières  avaient  dès  longtemps  préparé  à  cette  question,  traite 
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successivement  les  différents  points  qui  ont  déjà  été  discutés  par  ses 
collègues. 

Relativement  à  la  question  de  Pinoculabilité  tuberculeuse,  M.  Hé- 
rard  déclare  que  presque  toutes  les  expériences  sont  unanimes  à  prou- 
ver que  rinoculation  de  la  granulation  grise,  de  la  granulation  jaune, 
de  la  pneumonie  caséeuse,  provoque  chez  certains  animaux,  le  lapin 
en  particulier,  le  développement  de  granulations  qui  ont  l'aspect 
extérieur  et  la  composition  histologique  des  granulations  tubercu- 
leuses. 

On  a  surtout  opposé  aux  conclusions  qu'on  pouvait  tirer  de  ces 
résultats  la  fréquence  des  tubercules  chez  les  lapins,  et  d'autre  part 
les  résultats  fournis  par  des  inoculations  de  matières  diverses. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Hérard  pense  qu'il  faudrait 
d'abord  l'établir  :  ses  propres  expériences  et  celles  que  M.  Bergeron 
a  faites  dans  le  temps  sembleraient  indiquer  que  la  tuberculisation 
spontanée  est,  au  contraire,  rare  chez  les  lapins.  —  Quant  aux  ino- 
culations de  substances  diverses  qui  auraient,  dit-on,  donné  les  mê- 
mes résultats  que  l'inoculation  du  tubercule,  M.  Hérard  montre  que, 
dans  les  expériences  de  MM.  Colin,  Lebert,  Vulpian,  Feltz  et  dans  les 
siennes  propres,  ou  bien  ces  inoculations  ont  échoué,  ou  bien  elles 
ont  développé  des  lésions  très-différentes  de  la  tuberculisation,  à 
savoir  des  infarctus,  des  embolies.  Le  fait  cité  par  M.  Béhier,  ceux  de 
MM.  Cruveilhier,  Cornil,  Damaschino  conduisent  à  la  même  conclu- 
sion. 

Le  fait  expérimental  annoncé  par  M.  Villèmîn  serait  donc,  jusqu'ici, 
inébranlé ,  et  M.  Hérard  l'accepte  complètement.  Quant  aux  déduc- 
tions que  M.  Villemin  en  a  tirées,  M.  Hérard  les  repoysse,  et  sur  ce 
point  il  est  d'accord  avec  MM.  Collin,  Chauffard  et  Pidoux  :  quelle 
que  soit,  dit-il,  l'opinion  que  l'on  se  forme  de  l'inoculabilité  des  pro- 
duits tuberculeux,  que  l'on  admette ,  ce  que  nous  sommes  porté  à 
croire,  que  seuls  ils  sont  transmissibles,  ou  bien  qu'on  accorde  cette 
propriété  à  d'autres  substances,  il  n'en  existe  pas  moins  toute  une 
série  de  causes  dont  la  rigoureuse  observation  a  démontré  Tinfluence 
pour  le  développement  de  la  phthisie  et  qui  n'ont  rien  à  démêler  avec 
le  fait  expérimental  en  discussion. 

M.  Hérard  examine  chacune  de  ces  causes,  l'hérédité,  les  influences 
débilitantes,  les  excitations  congestionnelles  et  inflammatoires  de  la 
muqueuse  bronchique,  etc.  Quant  aux  causes  dites  internes  ou  patho- 
logiques, sur  lesquelles  M.  Pidoux  a  insisté,  il  les  considère  encore 
comme  hypothétiques.  Arrivant  à  la  question  si  importante  de  la  con- 
tagiosité de  la  phthisie ,  M.  Hérard  ne  croit  pas  que  le  fait  de  l'ino- 
culation entraîne  fatalement  l'idée  de  contagion ,  pas  plus  que  la 
contagion  n'implique  nécessairement  l'inoculabilité;  mais,  comme 
j 'observation  démontre  que  ces  deux  propriétés  sont  souvent  réunies, 
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il  devient  nécessaire  d'examiner  de  nouveau  les  faits  relatifs  à  U 
contagiosité  de  la  plithisie^  et  d'après  quelques  observations  qu'il  a 
pu  rencontrer,  l'honorable  académicien  incline  dans  le  sens  des  idées 
contagionnistes. 

Chemin  faisant,  M.  Hérard  expose  ses  opinions  sur  leB  lésions  ana- 
tomiques  de  ia  phthisie  pulmonaire;  et  sur  la  distinction  à  établir 
entre  les  granulations  et  les  altérations  inflammatoires  d'origine  tu  * 
berculeuse.  Ces  idées  ont  déjà  été  développées  dans  l'ouvrage  que 
M.  Hérard  a  publié  en  collaboration  avec  M.  Gornii,  et  que  nous  avons 
antérieurement  analysé  (voir  Ârehieês,  mars  4867,  p.  376)  ;  il  e^t  donc 
inutile  d'y  insister  de  nouveau. 


Hé  Jkmmdémde  dem  «eleneen. 

Occlusion  pneumatique.^^Odontdmes. 

Séance  du  16  décembre  1867.  —  Résumé  des  applications  faites  jusqu'à 
ce  jour  de  Vocdusion  pneumatique  au  traitement  des  plaies  exposées,  par 
M.  J.  GuKRiN.  —  L'auteur  range  ces  applications  en  quatre  catégories  • 

«  Dans  la  première,  sont  comprises  les  plaies  et  les  opérations  chi- 
rurgicales simples,  telles  que  les  grandes  coupures,  les  incisions^  les 
ablations  de  cicatrices  ou  de  tumeurs  sous-cutanées,  les  extractions 
de  corps  étrangers  des  articulations. 

<K  Dans  la  seconde  catégorie,  sont  comprises  les  opérations  graves, 
telles  que  les  amputations  de  membres  et  les  plaies  accidentelles  de 
la  môme  importance. 

«  Dans  une  troisième  catégorie,  sont  les  plaies  contuses  avec  ouver- 
ture de  la  peau,  leâ  fractures  compliquées  simples,  c'est*à-dire  avec 
perforation  de  la  peau,  les  os  étant  simplement  rompus. 

<x  Dans  une  quatrième  catégorie,  sont  les  plaies  par  arme  à  feu  avec 
dilacération  et  destruction  des  tissus,  fractures  comminutives  et  broie* 
ment  des  os,  plaies  réunissant  les  plus  graves  complications  de  lé- 
sions traumatiques. 

Il  est  permis  d'établir  une  grande  division  entre  les  résultats  pro- 
duits par  la  méthode  de  l'occlusion  pneumatique,  et  de  les  rapporter 
à  deux  ordres  distincts. 

Dans  les  conditions  les  plus  normales,  Toeclusion  pneumatique 
produit  la  cicatrisation  des  plaies  sans  fièvre  traumatique,  sans  in- 
flammation suppurative,  c'est-à-dire  qu'elle  réalise  l'organisation 
immédiate,  sans  le  préalable  obligé  de  la  suppuration. 

«  Dans  des  conditions  moins  favorables,  comme  lorsque  la  plaie  a 
déjà  été  quelque  temps  exposée,  ou  bien  lorsqu'elle  renfenne  des 
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corps  étrangers,  ou,  eoûn,  lorsqu'elle  est  compliquée  d'états  morbi- 
des antérieurs,  Tocclusion  pneumatique  ne  peut  prévenir  un  certain 
degré  d'inflammation  suppurative;  mais,  en  vertu  de  Taspiration  con- 
tinue qu'elle  exerce,  elle  s'oppose  à  tout  accident  résultant  de  la  pu- 
tréfaction et  de  la  résorption  des  liquides  altérés,  et,  dans  tous  les 
cas,  elle  favorise  et  rend  beaucoup  plus  rapide  la  cicatrisation  oa 
organisation  consécutive  des  plaies.  > 

M.  Bienaymé  présente  à  l'Académie  le  compter-rendu  statistique  de 
radmini8trati(m  des  hôpitaux  pour  la  ville  de  Rome^  pour  Vannée  1865.  La 
partie  principale  de  ce  volume  est  une  statistique  médicale  très-dé- 
taillée  qui  offre,  par  mois  ou  par  trimestre,  tous  les  renseignements 
que  l'on  exige  aujourd'hui  des  statistiques  de  cette  espèce.  Elle  parait 
ressembler  beaucoup  aux  tableaux  statitisques  que  publie  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique  de  Paris,  dont  deux  volumes  ont  déjà 
paru.  Il  serait  à  désirer  que  le  rapprochement  des  tableaux  de  ces 
deux  publications  importantes  pût  être  rendu  complet  et  facile  malgré 
la  différence  du  langage.  Ce  qui  achève  de  donner  du  prix  à  la  pu- 
blication romaine,  c'est  un  résumé  historique  très-curieux  de  la 
fondation  du  grand  établissement  de  bienfaisance  qui  porte  le  nom 
de  Santo  Spirito  in  Sassia  et  des  vicissitudes  plus  ou  moins  favorables 
qu'il  a  subies  depuis  1204 ,  époque  où  le  créa  Innocent  III.  C'est  à 
cette  date  que  remonte  la  fondation  de  l'assistance  des  enfants  ex- 
posés en  Italie.  En  France,  l'hospice  de  Dijon  conserve  encore  un  acte 
d'un  pape  qui  règle  le  service  des  enfants  trouvés,  et  qui  ne  doit  pas 
s'éloigner  de  la  même  date. 

Séance  du  30  décembre  1867.  —  Recherches  sur  un  nouveau  groupe  de 
tumeurs  désignées  sous  le  nom  d'odontomes,  par  M.  P.  Broca. —  L'auteur 
désigne  sous  le  nom  d'odontomes  les  tumeurs  constituées  par  i'hyper- 
génèse  des  tissus  dentaires  transitoires  ou  définitifs. 

Les  odontomes  sont  la  conséquence  d'une  hypertrophie  générale  ou 
partielle  des  organes  générateurs  des  tissus  dentaires.  Suivant  l'épo- 
que où  elle  débute,  suivant  l'étendue  et  le  degré  de  gravité  des  lé- 
sions qu'elle  détermine,  la  maladie  qui  frappe  ces  organes  peut 
détruire  ou  laisser  subsister  la  propriété  qu'ils  possèdent  normale- 
ment de  produire  les  éléments  de  la  dentification.  Il  y  a  donc  des 
odontomes  qui  restent  toujours  à  l'état  de  tumeurs  plus  ou  moins 
molles,  tandis  que  d'autres  odontomes  se  dentifient  en  totalité  ou  en 
partie,  en  constituant  des  masses  dentaires  irrégulières,  informes, 
dont  le  volume  est  quelquefois  considérable. 

Cette  dentification  ne  survient  ordinairement  que  lorsque  le  travail 
hypertrophique  des  tissus  odontogéniques  est  parvenu  à  son  terme, 
et  il  en  résuite  que  l'évolution  des  odontomes  dentifiables  présente 
toujours  trois  périodes  :  1°  une  période  de  formation  et  de  croissance. 
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pendant  laquelle  ce  sont  des  tumeurs  molles,  vasculaires  dans  toute 
leur  étendue  et  tendant  à  s'accroître;  T  une  période  de  dentification 
où  lear  croissance  est  sinon  tout  à  fait  arrêtée,  du  moins  notablement 
ralentie,  et  où  des  tissus  dentaires  définitifs  viennent  former,  au  sein 
de  la  masse  morbide  ou  à  sa  surface,  une  substance  éburnée  qui  &e 
développe  aux  dépens  de  leur  première  trame;  3o  enfin  une  période 
d'état  où  la  dentification  est  achevée  et  où  la  tumeur  devient  entier 
rement  stationnaire  dans  sa  structure  comme  dans  son  volume. 

En  passant  de  la  première  à  la  troisième  période,  les  odontomes 
dentifiables  subissent  une  transformation  complète  qui  ne  laisse  per* 
sister  aucuns  de  leurs  caractères  primitifs. 

Le  résultat  le  plus  général  des  recherches  de  M.  Broca  peuj^  se  ré-^ 
sumer  dans  la  proposition  suivante  :  Toute  tumeur  formée  d'un  seul 
ou  de  plusieurs  tissus  dentaires  est  due  à  la  dentification  d'une  tu- 
meur molle  de  même  forme  et  de  même  volume ,  qui  ne  renfermait 
dans  Torigine  que  des  tissus  odontogéniques  hypertrophiés;  cette  tu- 
meur hypertrophique  a  joué,  par  rapport  à  la  tumeur  dentifrice,  le 
rôle  que  joue  le  bulbe  dentaire  normal  par  rapport  à  la  dent  normale. 
Si  les  odontomes  cémentaires  de  l'homme  semblent  au  premier  abord 
faire  exception  à  la  règle  :  c'est  parce  que  le  cément  des  dents  hu"> 
maines  n'est  pas  produit  par  un  organe  spécial  ;  mais  chez  les  herbi-* 
vores  pachydermes  qui  possèdent  un  organe  du  cément,  l'hypertrophie 
de  cet  organe  constitue  toujours  la  première  phase  de  la  formation 
des  odontomes  cémentaires. 

L'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  ont  conduit  l'auteur  à  pren- 
dre pour  base  de  la  classification  des  odontomes  Tépoque  odontogé* 
nique  où  débute  le  travail  d'hypergénèse  qui  leur  donne  naissance. 
Pour  cela  il  a  d'abord  divisé  l'évolution  normale  des  follicules  deuT 
taires  en  quatre  périodes,  savoir  :  1^  la  période  embryoplastique , 
^o  la  période  odontoplastique;  3*  la  période  coronaire,  et  4**  la  période 
radiculaire. 

1.  Les  odontomes  nés  pendant  la  période  embryoplastique  qui  pré- 
cède l'apparition  des  éléments  odontogéniques  proprement  dits,  n'ont 
aucune  tendance  à  la  dentification.  L'auteur  les  désigne  sous  le  nom 
d^odontomes  emhryoplasiiques.  Ils  peuvent  rester  indéfiniment  à  l'état 
fibro-plastique,  ou  passer  à  l'état  fibreux.  Ils  ont  été  décrits  par  Du* 
puytren ,  sous  les  noms  de  corps  fibreux  enkystés  et  de  corps  fibro-eel^ 
itUeux  enkystés  des  mâchoires. 

â.  La  période  odontoplastique  commence  au  moment  où  se  développe, 
entre  l'organe  de  l'émail  et  celui  de  l'ivoire,  la  couche  odontogénique 
constituée  par  les  deux  rangées -des  cellules  de  l'émail  et  de  Tivoire, 
qui  sépare  la  membrane  amorphe ,  dite  préformoAive  ;  elle  finit  au 
moment  où  débute,  dans  cette  couche ,  la  formation  de  l'ivoire.  Les 
odontomes  qui  se  forment  pendant  cette  seconde  période,  méritent  ^ 
XI.  .  «.  .f^ai'fOi 
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nom  d*oâoniomê8  oêmtopkistiqueê ,  parce  que  la  coiteh^  odootogëniqu^ 
dont  ils  sont  revêtus,  conservant  en  général  aa  poropriété  de  4onti&- 
cation,  tend  presque  toujours  à  les  faire  dentiôer  lorsque  leur  çroia- 
sance  est  terminée.  Cette  dentifioation,  toutefois,  peut  faire  défaut 
lorsque  la  tumeur  kypertrophique  exerce  aur  la  QQuche  odontogé- 
nique  une  pression  as9ea  forte  pour  en  déterminer  Tatrophie.  Dans 
Ce  dernier  cas,  Fodei^lome,  privé  des  élémenU  apéoiauip  de  U  deuti- 
fication  proprement  dite,  reate  k  Tétat  de  tumeur  molle;  oiais  il  peut 
encore  devenip  le  siège  d'un  dépôt,  quelquefois  U'èis-eon&id érable,  de 
grain»  dentinaires.  Les  deux  variétés  d'odontome&  odoatopVa&tiquefi 
non  dentifiés,  avec  ou  sans  grains  dentinaires,  ont  iié  décrites  en 
ièm  par  M.  Robin. 

Les  oâanÈofiMi  de»^fU»  diffèrent  uolablemeut  cbez  l'hon^me  et  cbes 
lea  heriDivorea.  Chea  l'homme  »  le  follicule  dentaire»  k  ceUe  piériode, 
tte^  fenfidrme  qu'ui^  seul  organe  vasculaire  :  o'eat  le  bulbe  i  il  eu  ré- 
si»)l&q»e  tous  les  odontomes  odontoplaatiquea  de  ThoinioQ  ^qoI  hul*- 
baire»  et  ne  peuvent  renfermer,  après.  deutificatiOA  >  qu^  de  l'ivoire 
et  de  rémail.  Mais,  ehea  les  berbivûres,  un  seco^^d  orgaae  va^ulaire, 
l'organe  du  cément,  peut  devenir  le  siège  d'un  travail  d'hypcMr^rophi» 
el  donner  naissance  à  des  odpntonus  eévimtair^^  doq^t  (a  dn^tiftca^oa 
edt  eenstituée  surtout  par  iQ  tissu  du  cément. 

Les  odantçmes  odontopkuHq^m  peuvent  se  deutifier  ei^  nm  smi^  mm» 
CMi  en  plusieurs  massM  ^isHnetes, 

3.  Dans  la  troisième  période,  ou  périod»  twroimi^  qvÂ  Qerre^pQnd 
à  la  formation  de  la  coureane^  nue  ou  plu^ioiujra  l^g^fl^lei»  d'ivoire 
coBiHies  soue  le  nom  de  ekapeaw»  de  ddmtina,  appai aisaeii^  ^r  la  som- 
met du  bulbe,  et  ne  tardent  pas  k  censldluer  uiH^  coqu^  qui  ^  recou- 
rre  d'une  couche  d^^mail  ^  et  qui  s'étené  pf^rQsaivQlc^Q^  k  toute  la 
surfkoe  du  bulbe,  jusqu'^  sa  base.  La  parité  yaacH^^ire  du  ]:^ulbe, 
devenant  ainsi  bien  distincte  de  la  parties  deifetifiée»  preikd  désormais 
le  nom  de  pulpe  dentaire.  Les  odontomes  coronaires,  qui  nais^M  pen- 
dant cette  troisièine  période ,  sont  toujours  plus  oi^.  mwi»  4^ntifiés, 
puisqu'ils  débutent  à  un  moment  oà  lÂ  de»ti6Qalj^  ^  dé^  com- 
mencée. La  pap^de  la  oMuronaaqiii  était  <i^^  fqdro^  ne  âiU)it  au- 
Ottne  akération ,  et  se  retrouve  parlaiteiueet  fQ«Q«Aaisa%bXet  en^  uq 
peint  de  la  surface  de  la  tuoieur.  Galle-ci,  çbe^i  rhonupfte>«i  0$^  con^ti- 
tuée  par  rhyi^rtropbie  i»  la  pulpe,  etue  renforme^,  a,près  la.deuti- 
fication,  que  de  l'ivoire  et  de  l'émail.  Mais^  cbe9.  leai  b^bivQres^  la 
tumeur  peut  dépesére-  de  rkypertroiibie  de  l'organe  4h  cémeat,  et 
se  transformer  ensuite  en.  une  masse  de  cémenta  Ljb^  oclon^O^O^  corqr 
na/ères  peuvent  doue,  comme  les  odontomes  odouto{4aS)t,iquôa ,  SQ  di- 
vi!se^  en  deux  gFeupea\  secondaires,  savoir  :,  lepi  ç4^ntomesi  cpxwaires 
cèmentaires,  qui  ne  a.'^obaer<vBui  fi^ihe  ehe0  les  l^Qrbiyopea,  et  IjQ^odott- 
tome^  eôTowtires-pulpmr»  9u  éK^imaiÊmy,  lei%.#«^9^  qi^i  j^tti^^^t  se 
formm  chez  l'homme. 


▲GADfiMIS  DIS  SCIENCES.  H^ 

Les  pr^mers  présMitent  deux  variétés,  on  plutôt  deux  formes,  sui- 
vant que  rhypertrophie  oémeotaire  porte  sur  la  partie  extérieure  de 
l'orgao^  da  témeni(o^nt<mei  exira-^iùronairts^,  ou  sur  U  partie  de  cet 
orgaïke  qui  péaètre  dan»  les  corfuU  de  ta  dent  (odtmtomM  inira^eor^ 

Les  odontomes  coronaires  dentinaires  peuvent  aeprëse&ter  aussi  so\fê 
deux  formes  essentiellement  distinctes  :  la  forme  diffuse  et  la  forme  cir- 
conscrite. Ceux  qui  sont  diffuê  réoulteut  de  l'hypertrophie  de  toute  la 
pulpe.  Ils  consistent  en  une  tumeur  relativement  assez  volumineuse 
que  surmonte  la  portic^n  de  couronne  d^jà  fofiiié^b  avant  Ifluif  appari- 
tion. Occupant  toute  la  pulpe  jusqu'à  sa  base,  ils  opposent  un  obstacle 
presque  absolu  à  l'achèvement  de  la  (K>uronne ,  et  par  conséquent  à 
la  formation  des  racines. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  odanlomesi  coronaires  circonscrite.  Ils 
^ésulte^t  d'une  hypertrophie  très-^limitëe»  qui  donne  lieu  seulement 
à  une  petite  végétation  latérale.  Ire  dételoppemeot  de  ta  couronne, 
perturbé  au  niveau  de  cette  végétation,  contiaue  partout  ailleurs.  La 
cQuroa&e  s'étend  peu  à  peu  jusqu'à  U  base  de  la  pnlpe;  apràs  quoi, 
la  racine  se  forme  d'une  manière  à  peu  près  normale,  et  révolution 
de  la  dent  s^altàre  régulièrement,  à  cela  près  que  l'existODce  d'une 
petite  tumeur  latérale,  surmontant  Vun  des  côtés  de  ta  couronne,  peut 
rendre  l'éruption  un  peu  plus  laborieuse.  Ce»  tumeurs,  déc^ritei»  sous 
le  nom  de  tumeurs  verruqiiLeuses  de»  dduts,  par  des  auteurs  qui  n'en 
soupçonnaient  pas  la  nature,  diffèrent  des  autres  odontomes  par  leur 
forme  aussi  bien  que  par  leur  marche  ;  mais  ces  caractères,  distinctifs 
ne  sont  qu'accessoires  :  ils  dépendent  du  siège  et  non  de  la  nature  du 
travail  pathologique^. 

4*  A  la  quatrième  et  dernière  période,  ou  période  radieitiêtire,  pen* 
dant  laquelle  se  développent  les  racines  des  dents,  correspond  le 
groupe  des  odontomes  radiculaire*,  G'e»t  dans  cette  période,  et  dans 
cette  période  seulement,  que  le  cément  naît  sur  les  dents  humaines  ; 
les  odontomes  radiculaires  sont  donc  les  seuls  qui,  cbex  Tbomme , 
puissent,  après  dentiâcation,  renfermer  du  cément*  En  revanche,  ih 
ne  peuvent  plus  renfermer  d'émail,  T organe  de  l'émail  se  dépas^nt 
pas  le  niveau  de  la  couronne. 

Les  follicules  dentaires  surnuméraireii  qui  se  développent  quelque* 
fois  chez  le  cheval  et  chez  quelque»  ruminants,  dana  la  région  crâ^ 
nienne,  au  niveau  ou  à  la  circonféreneo  de  l'os  temporal,  et  qm  ont 
été  étudiés  surtout  par  M*  Goubeaux,  sont  plus  exposés  que  les  folli- 
culea  normaux  au  développenvent  des^  QiJk)ntome6.  L'auteur  désigne 
ces  tumeurs  singulières,  dont  l'origine  était  )usqui1«i  indiéferminée, 
sous  le  nom  é'odont(me$  UtéroUfiiqmê>  An  point  de  vue  de  leur  évolu- 
tion, iU  rentrent  aisément  d^^s  le»  divers  groupes  pn»céde»«s^ 

M.  Broca  désigne  enân^  sons  io  uoia  û'odêuttamM  esMpM^  des  tu-* 
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meurs  qui  sont  évidemment  de  la  nature  des  odontomes,  mais  qui,  par 
la  complexité  de  leur  structure,  par  la  diversité  des  lésions  qu'elles 
produisent  à  la  fois  sur  plusieurs  follicules  adjacents ,  échappent  à 
toute  définition,  dont  la  détermination,  du  reste,  est  encore  obscure, 
et  dont  il  n'existerait  jusqu'ici  qu'un  seul  cas ,  décrit  en  1853  par 
M .  Forge t  et  par  M.  Robin. 


m.  —  fi^ociété  patlioloffiqiie  de  Eondre». 

(3  novembre  1867). 

Nous  empruntons  au  Médical  Tvmes  and  Gazette  le  compte-rendu 
d'une  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  pathologique,  sur  la  ma- 
ladie décrite  sous  les  noms  de  cirrhose  ou  de  sclérose  du  poumon.  Cette 
maladie  est  rare,  encore  mal  connue  ;  les  médecins  anglais  s'en  sont 
particulièrement  occupés,  et  nous  avons  trouvé  intéressant  de  mon- 
trer quelles  opinions  avaient  cours  parmi  eux  sur  ce  sujet. 

La  discussion  s'est  produite  à  l'occasion  d'une  communication  pré- 
sentée par  le  D'  Bastian ,  qui  a  fait  voir  à  la  Société  un  poumon  où 
l'on  pouvait  observer  les  lésions  initiales  de  la  cirrhose  pulmonaire. 
Ce  poumon  provenait  d'un  malade  qui  avait  été  admis  à  Saint-Mary's 
Hospital,  dans  le  service  du  Dr  Sibson. 

Voici  d'abord,  en  quelques  mots,  l'observation  du  malade  :  C'était 
un  homme  dont  la  nutrition  était  en  assez  bon  état  ;  déjà  depuis  plu- 
sieurs années  il  souffrait  de  toux  et  en  outre  il  avait  été  pris  des  sym- 
ptômes d'une  bronchite  aiguë  deux  jours  seulement  avant  son  admis- 
sion. Il  y  avait  un  aplatissement  de  la  poitrine  à  la  partie  antérieure 
du  côté  gauche,  et  une  matité  marquée  dans  une  grande  partie  de 
cette  moitié  du  thorax,  tandis  que,  du  côté  droit,  on  ne  trouvait  que 
les  signes  d'une  bronchite  récente.  La  face  était  cyanosée.  Le  malade 
mourut  deux  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  par  suite  de  l'inten- 
sité de  la  bronchite  aiguë. 

Autopsie.  La  partie  supérieure  du  poumon  gauche  dut  être  coupée 
pour  l'enlever  du  thorax,  auquel  elle  était  intimement  adhérente  par 
la  formation  d'une  substance  dure,  de  consistance  fibro-càrtilagineuse, 
qui  s'était  déposée  à  sa  surface  et  avait  près  d'un  pouce  d'épaisseur 
dans  certains  points.  Le  lobe  supérieur  lui-même  était,  dans  sa  pres- 
que totalité,  dense  et  dur,  et  était  traversé  dans  toutes  les  directions 
par  des  bandes  de  tissu  fibreux  blanc  ;  le  lobe  inférieur  était  aussi 
solidifié  en  partie  et  induré  par  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation. 
Dans  le  lobe  supérieur  se  trouvaient  quelques  bronches  dilatées;  mais 
ce  poumon  ne  contenait  aucun  tubercule.  Le  poumon  aroit  ne  présen- 
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tait  pas  non  plus  de  tub^rcttle;  il  était  développé  et  sain,  si  ce  n'est 
qu'on  y  trouvait  les  lésions  caractéristiques  de  la  bronchite  aiguë.  H 
n'y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  les  autres  organes  du  corps. 

Après  avoir  communiqué  ce  fait ,  le  Dr  Bastian  expose  les  résultats 
de  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  la  cirrhose  du  poumon  ;  il  a  ana- 
lysé trente  cas  de  cette  rare  maladie.  Parmi  ces  cas,  deux  ou  trois  sont 
rapportés  sous  le  titre  de  dilatation  des  bronches  ;  un  ou  deux  autres 
comme  des  exemples  de  pneumonie  chronique. 

D'après  les  statistiques  fournies  per  Lebert  et  Barth,  il  a  trouvé  que 
la  très-grande  majorité  des  cas  de  dilatation  des  bronches  avait  été 
rencontrée  chez  des  individus  âgés  de  plus  de  60  ans,  tandis  qu'une 
très-forte  proportion  des  cas  de  cirrhose  pulmonaire  se  développait 
entre  46  et  40  ans.  M.  Bastian  pense  que  la  dilatation  des  bronches  est 
un  accident  plutôt  qu'un  élément  essentiel  dans  la  cirrhose,  car  on  ne 
la  rencontre  pas ,  ou  bien  elle  est  très-peu  marquée,  dans  un  tiers 
des  cas. 

Quant  à  la  pneumonie  chronique,  M.  Bastian  est  convaincu,  d'après 
les  descriptions  de  Grisolle  et  de  Gharcot,  que  l'altération  patholo- 
gique ainsi  nommée  par  ces  auteurs  est,  dans  quelques  cas,  la  suite 
immédiate  d'une  pneumonie  aiguë,  et  en  outre  que  la  lésion  de  tissu 
qu*on  y  a  rencontrée  est  précisément  sembable  à  celle  qu'on  observe 
dans  les  premières  périodes  de  la  cirrhose.  Mais,  comme  dans  cette 
dernière  maladie,  la  totalité  de  la  substance  du  poumon  est  infiltrée 
par  la  production  nouvelle  de  tissu  fibreux,  son  caractère  anatomique 
est  tout  à  fait  différent  de  celui  de  la  pneumonie,  et  par  suite  le  nom 
de  pneumonie  chronique,  qu'on  lui  a  donné  jusqu'ici,  est  aussi  im- 
propre. 

Ce  ne  sont  pas,  dans  la  cirrhose,  les  caractères  anatomiques  de  la 
pneumonie  aiguë  qui  persistent ,  mais  il  survient  un  processus  en- 
tièrement nouveau  qui  est  simplement  une  suite  de  la  maladie  ori- 
ginelle. Bien  que  le  D'  Bastian  pense  que,  le  plus  souvent,  la  cirrhose 
est  une  maladie  chronique  consistant  dans  une  production  nouvelle 
de  tissu  fibreux  qui  prend  graduellement  la  place  de  la  substance 
propre  du  poumon,  il  croit  aussi  que,  dans  certains  cas  rares,  son 
début  peut  être  plus  aigu  et  être  la  suite  d'une  pneumonie  aiguë. 

Après  avoir  fait  l'éloge  de  la  communication  intéressante  dont  on 
vient  de  lire  le  résumé,  le  D'  Wilson  Fox  présente  quelques  remar- 
ques :  après  l'analyse  que  le  D**  Bastian  a  présentée  des  faits  publiés 
concernant  la  cirrhose  du  poumon,  il  faudrait,  dans  son  opinion, 
faire  la  révision  des  lésions  morbides  pour  lesquelles  on  peut  con- 
server ce  nom  et  l'appliquer  pour  désigner  nosologiquement  une  forme 
distincte  de  maladie.  Sans  pouvoir  nier  d'une  manière  absolue  que 
l'état  du  poumon  désigné  sous  le  nom  de  cirrhose  puisse,  comme 
Taltération  analogue  du  foie,  résulter  d'un  épaississement  interoti- 
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M  »  U»  I>r  Fte  emlt  «r*»  cstiélèt  est  bîM  ti^eÉbeai  um   iMlaâie 

tfos  »i^n»  qiw  ]Le  foi/e  >,  d^nboni  purée  <in^  oeltè  «tpr eesion  ^e^  in- 
pni^e  au  poittt  <k  vae  'étymoiof iqim,  «t  «Hfiutlè  parce  i^^^m  ne  reffi*- 
ploie  pas  fwui-  i«|Feifi,  dom  l'indurâHidii  et  le  retrail  sent  b^en  plus 
aaaiogufie  à  ia  drrikom  du  I6I«  <[««  la  téeloii  du  po«iinM  deiît  II  est 
question. 

ik'v^Té»  ie  D' FOKyles  e«^idi«iotiB  d«itig  lesqtielle^  «e'dëv^lo^prj^  IMn- 
duraitioB  âfereose»  dite  cirrho^  du  poutsuofi,  sont  muUi^!«s;  mai^  h 
dilatation  4ei  broni^ee  se  Ue  rarement  à  cet  ëtHt  cotniûe  eotidUîen 
de  son  développement;  le$  deuic  lësiens  ee  «tmt  pas  nëceesaîrenieiit 
aeeoetëes  eneemble..  Deux  des  «ause^  les  p}«s -ordinaires  de  la  dilata- 
tion dea  l)it»»el)ee  s«iil  la  bren^^o^ptoettUKynîé  eonsécutiYo  à  la  roe- 
geole,  et  la  broneliite  ehronitfiie  arec  emphysème  ;  or,  dans  aueune 
de  ces  maladies  on  ne  trouve  la  dilatation  bronchique  souveat  âsso- 
eèée  aa.^  fiMrmes  bien  accusées  de  cirrhose  ou  d^induration  ptilmo- 
naire. 

La  cause  la  plus  fréqaente  de  l'iadura^on  fibreuse  du  poumon  mt 
la  lubercelisatioa  ;  et  ie  D'  Fox  peA«e  que  celte  induration  âbreuse 
est  une  ierniinaison  du  processus  tuberculeut  beaucoup  plu^  «om- 
maoe  que  les  trausfonaiatioas  casëeuses,  que  le  ramollissement  et  Is 
formation  €Oiiisëotttive  de  cavernes,  que  l'on  regarde  d'ordinaire  comme 
«ajB  des  phases  régulières  de  cette  maladie.  Dans  son  opinion,  la  gra^ 
ouiation  grise  egt  susceptible  de  deux  séries  de  chatigements  :  elle 
peut  se  ramollir,  agitant  le  processu-s  classique,  mais  bien  plus  sou- 
vent elle  devient  dure,  et  consécutivement  s'organise  en  un  tissu  dense, 
de  natuns  presque  fibreuse,  présentant  les  caractères  du  tissu  de  cica- 
trice, et  ce  ti$stt  a  de  la  tendance  à  s'étendre  autour  des  productions 
tuberculeuses  ,  et  à^eavahlrj  simultanément  une;3grande|étendue|,du 
poumon. 

Quant  à  savoir  si  toutes  les  productions  pathologiqties  de  forme 
indurée  auxquelles  ou  a  appliqué  la  dénomination  de  tubercules  ont 
r^llement  cette  origine;  quant  à  savoir  leur  nature,  si  elles  sont  în- 
flammatoires  ou  non ,  si  d'autres  processus  inflammatoires  peuvent 
se  terminer  de  la  même  mauière,  ce  sout  là  des  questions  en  dehors 
das  limites  de  la  discussion  actuelle.  Mais  il  n'est  pas  rare  dé  trouver 
des  granulations  grises  associées  avec  une  Induration  fibroîde  occu^ 
{)ant  le  même  poumou  ou  le  poumon  du  côté  opposé. 

La  dilatation  des  bronchei ,  continue  ie  Dr  Fox  ,  est  une  complica- 
tion trèsH»mmane  de  tous  cee  ëtatis  morbides  :  les  bronches,  bien 
que  leurs  parois  soient  épaissies ,  perdent  une  partie  de  leur  élasti- 
cité par  les  proceesus  inflammatoires  qui  les  envahissent^  et  cèdent 
aax  efibrts  exagérés  «^'expiration  que  le  malade  fftit  en  toussant,  par 


SOCIÉTÉ   PATHOLOGItVC   BB   LONDRES.  847 

un  mécâhl^thè  iltt&logtté  à  eelUi  que  iè  D^Jtnaèr  ».  indiqué  commç 
produisait  Tettiphysèffie  dans  la  bronchite  aigué. 

Si  Von  doit  conserver  le  terme  de  cirrhose,  le  D' Fox  pense  quç  cç 
tiè  doit  êttng  t|u*ft  la  condftîoil  qu'on  eonsidère  eette  altération  patbo 
logique  coMtti^  H  tiefminaisoi)  non  d'une  seule  maladie,. iiiais  de  piur 
sîétirs  états  tûofbides  ;  é%  parmi  eeb  eoMi^ioas.  antér^res^  le  tuber- 
cule (ou  ce  que  HOu^  appelons  ainsi  quant  à  préaeBt)  est  une  dea  plua 
ff  ëqufentes  et  dei  plus  tônstattlfes. 

Le  h*  Mi^ïoti  iS'étoiitiè  que  l^i  mbéreulièation  ne  «oit  pas  mentionnée 
dans  Tôlpo^é  que  lé  D'  BAâtiati  a  fait  de  la  maladie  qu'il  appelle  cir- 
rhose du  pouiùoii.  8on  eïpérietioe  pergonnellé  le  conduit  à  acceptefr 
ce  que  le  t)^  Fot  vietit  d'ëtablin  II  a  très-souyent  observé  dps  cas  où 
le  tissu  du  pOûttiOn  était  oondenaé,  très-dur,  où  les  espaces  interlo- 
bulaîres  étaietit  comttie  tétidinetix ,  et  où  le  poumon  était  recouvert 
d*une  plèvre  trèii^^piiisde  et  excessivement  coriace  ;  cet  état  concorda 
bien  avec  <ïeltii  que  le  D' Baatiàn  vient  de  décrire.  Mais  il  n'a  jamaia 
rencontré  cette  altération  sans  trouver  en  mime  temps  des  tuberculof 
d^ius  l'épaisseur  et  au^si  en  detiora  dé  la  substance  pulmonaire  in- 
durée. ' 

Quant  â  la  pueûihotiie  efaroniqUe,  que  l'en  peut  décrire  comme  une 
forme  dtlre  de  Thépatis^tidli^  les  lésioùs  qui  lui  appartiennent  sent 
bien  diftérenteâ  dé  cette  ètûeâsîve  induration.  Le  poumon  >  dans  la 
pneumonie  chronique,  n'est  prts  f  àtaiiiië,  et  bien  qu'il  soi*  plutôt  dur 
et  élastique,  il  se  laisse  faclleifiéttt  ôé^hiteti  Le  Dr  MoxeA  regarde 
raltérâtion  décrite  sOus  le  hôtii  de  cirrhose  du  poumon  comitid  uali 
prédominance  excessive  de  Cette  induration  qui  eat  un  des  faet^urs 
de  rétat  complexe  désigné  sous  le  nom  de  phthisie. 

Le  Di'  Sîbâon  fait  remarque^  que,  da»6  le  ôas  rapporté  par  M.  BaiK 
tiaii,  il  n'y  avait  de  lésion  tuberculeuse  nulle  part,  et  qu'on  n'a  trouvé 
que  dé  là  bronchite.  Dan^  son  bpiiiion  ^  il  vaudrait  mieux  admettre 
que  la  maladie  peut  he  pas  être  tubert^Uleilse;  il  pense  qu'ainsi  on  ae 
rapprocherait  davantage  de  la  vérité  qu'en  rattachant  toutes  les  formes 
de  cîrthbse  puîmohaife  à  une  seule  source. 

Lé  D' Bastiati  prend  enfin  la  parole  pour  répondre  aux  observatioiie 
qui  lui  oht  été  présentées,  tl  recounaît  pleinement  qu'il  est  très-im- 
portant de  prendre  en  considération  le  rapport  ^ui  existe  entre  l'allé^ 
ration  ihorbide  qu*il  a  étudiée  et  les  indurations  du  tissu  pulmonaire 
qU'ôii  rencontre  dans  là  phthisie. 

Son  attention  a  été  particulièrement  dirigée  sur  un  point  spécial^ 
parce  qu'un  cet'tain  nombre  de  pathélogistes  reilisent  de  considéret 
la  cirrhose  du  pouMon  coinme  Une  maladie  distiUclO)  et  prétendenl 
que  tous  les  faits  ainsi  désignés  sont  des  cas  de  phthisie  tuberculeuse 
marchant  Vers  la  gùérison.  Il  n'ignore  pas  combien  il  est  frétjiienf 
que  rinduràtion  cirt'hôtique  soit  besooiée  avec  letuberoule,  niaia>il 
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est  convaincu  que,  dans  certains  cas,  la  cirrhose  peut  exister  à  Tétat 
de  simplicité  chez  des  individus  qui  ne  sont  en  aucune  façon  tuber- 
culeux. 

En  fait,  ses  observations  confirment  celles  du  D'  Sulton  sur  ce 
poin(,  que  les  malades  atteints  de  cirrhose  pulmonaire  possèdent  sou- 
vent originellement  une  poitrine  large  et  bien  conformée,  et  une  ap- 
parence extérieure  tout  opposée  k  celle  qu'on  considère  d'ordinaire 
comme  spéciale  à  la  phthisie.  Sur  les  30  cas  qu'il  a  analysés ,  le 
D'  Bastian  n'en  compte  que  4  où  il  existât  évidemment  du  tubercule 
dans  Tun  ou  Tautre  poumon,  et  odéme  alors  on  Ta  rencontré  en  quan- 
tité si  insignifiante  qu'on  doit  considérer  sa  présence  comme  un  ac- 
cident plutôt  que  comme  un  élément  essentiel  de  la  maladie. 

—  Nous  trouvons  encore,  dans  les  comptes^rendus  de  la  Société 
pathologique,  un  fait  curieux  et  tout  à  fait  insolite,  rapporté  par  le 
bf  Béigel  (Séance  du  21  mai  1867),  sous  le  titre  suivant:  Développement 
excessif  de  production  végétale  dans  V estomac  humain.  Nous  citerons  ici 
le  fait  sans  commentaires. 

Le  malade,  âgé  de  40  ans,  lapidaire,  fut  admis  un  samedi  à  Metro- 
politan Free  Hospital,  dans  le  service  du  D*"  Beigel.  Les  symptômes 
qu*ir  présentait  firent  penser  qu'il  s'agissait  d'un  empoisonnement 
saturnin  :  constipation  opiniâtre,  sensibilité  de  la  région  hypogas- 
trique  avec  exacerbations  le  soir,  pâleur  des  gencives»  etc.  On  pres- 
crivit' Tiodure  de  potassium  et  un  lavement. 

Le  lendemain  de  l'admisâidn,  à  la  visite,  la  garde  montra  plus  d'un 
demi^litre  (a  pint)  d'un  liquide  vert  foncé  que  le  malade  avait  vomi, 
et  que  M.  Beigel  montre  à  ta  société.  A  première  vue,  ce  liquide  sem- 
blait être  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre;  mais  l'analyse 
chimique  montra  que  cette  supposition  était  erronée.  En  l'examinant 
au  micréscepe,  on  vit  que  ce  liquide  contenait  une  quantité  innom- 
brable de  sporules  et  de  cellules  de  nature  végétale.  Les  cellules  épi- 
théHales  qui  y  étaient  aussi  contenues  en  abondance  étaient  également 
colorées  en  vert  foncé. 

Il  y  eut  une  garde-robe  après  le  lavement:  les  fèces  avaient  une  con- 
sistàlice  normale,  mais  olles  étaient  aussi  légèrement  colorées  en  vert. 
Il  ne  survint  aucun  changement  dans  l'état  du  malade,  si  ce  n'est 
que  la  chaleur  de  la  bouche,  dont  il  se  plaignait  déjà  dès  le  commen- 
cement, devint  intolérable.  Il  n'y  avait  aucune  appétence  pour  les 
aliments;  la  glace  était  la  seule  chose  dont  le  malade  eût  envie.  La 
région  hypogastrique  resta  douloureuse,  mais  pas  à  un  degré  extrême. 
Pas  de  fièvre,  pas  de  mal  de  tète;  pouls  100;  la  langue  était  couverte 
d'un  enduit  épais,  très«chaude  et  complètement  sèche. 

Le  mardi  matin,  la  malade  vomit  de  nouveau  plus  d'un  litre  du 
liquide  vert  déjà  décrit;  bien  que  ce  liquide  eût  une  teinte  plus 
claire,  l'examen  microscopique  fournit  cependant  les  mômes  résultats 
que  la  première  fois. 


Quant  à  la  nature  de  la  lésion  morbide,  on  ne  pouvait  formuler 
aucune  opinion  précise  :  y  avait-il  un  fongus?  une  forme  partie 
culière  de  sarcome,  c'est  ce  qu'un  examen  ultérieur  devait  montrer. 
Le  liquide  des  vomissements  fut  examiné  par  le  D'  Lionel  Beale,  qui 
ne  donna  pas  d'opinion  arrêtée. 

Le  malade  mourut  le  lundi  suivant,  sans  présenter  aucun  symptôme 
qui  pût  expliquer  la  mort.  Malheureusement,  les  parents  s'opposèrent 
à  l'autopsie. 


VARIÉTÉS. 

Catalogue  du  Musée  médical  de  Tarmée  des  États-Unis.  ^  Mort  de  M.  Serres. 

Pendant  la  terrible  guerre  de  la  sécession,  qui  ne  dura  pas  moins 
de  quatre  années,  le  service  médical  des  armées  américaines  a  été 
institué  sur  des  bases  qui  diffèrent  totalement  des  procédés  admi* 
nidtratifs  adoptés  parmi  nous. 

Aux  résultats,  on  peut  juger  s'il  faut  louer  ou  blâmer  cette  infrac- 
tion aux  vieilles  habitudes  européennes.  Les  succès  véritablement 
merveilleux  obtenus  en  Amérique  par  les  chirurgiens  militaires  dé* 
montrent  péremptoirement  la  supériorité  de  leur  organisation ,  et, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  Tétude  de  cette  organisation  four- 
nirait à  la  France  plus  d'un  enseignement  utile. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  cette  importante  question  qu'on 
ne  saurait  traiter  incidemment,  notre  intention  est  seulement  d'io* 
diquer  une  série  de  travaux  entrepris  en  Amérique  à  la  suite  de  la 
dernière  guerre,  et  destinés  à  faire  connaitre  les  résultats  de  la  prar 
tique  des  médecins  et  des  chirurgiens  militaires. 

Les  hommes  distingués,  placés  à  la  tête  du  service  de  santé  des 
armées,  et  qui,  contrairement  à  ce  qui  existe  en  France,  tout  en  étant 
d'excellents  administrateurs,  sont  avant  tout  médecins  ou  chirur- 
giens, ont  voulu  que  la  science  profitât  des  innombrables  documents 
accumulés  pendant  cette  longue  période  de  guerre. 

Par  les  soins  du  Chirurgien  général,  un  premier  travail  a  été  publié, 
à  Washington,  à  la  fin  de  1865  (1).  Cette  publication  ,  sorte  de  plan 
ou  d'annonce  des  travaux  en  préparation,  contient  des  détails  fort 
intéressants  sur  les  ressources  mises  à  la  disposition  du  corps  de 
santé  pour  le  transport  des  blessés  et  sur  la  création  et  l'organisation 
des  hôpitaux;  de  plus,  elle  renferme  déjà  quelques  renseignements 
importants  sur  la  valeur  de  certaines  opérations.  La  trépanation  des 

(i)  Reports  on  the  extreint  and  nature  of  the  materials  available  for  the  prépa- 
ration of  a  médical  and  surgical  history  of  the  Rebeilîon.  Circnlar  n»  6,  War  de- 
part^ment^  Surgeon  general's  Office  ;  Washington,  18B5; 
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Oô  du  tfPiM,  t\  IM  i^eclioms  y  boaI  piriifeulièrtnMi  éludiéM  atec 
beatii5oup  de  sôiti. 

Dans  cette  isérie  de  rapporlg,  qui  ne  nou6  est  conntte  qae  par  uo 
mëmoire  de  M.  Legouest  (t),  dânftieQuei  on  en  Iroavera  uae  analyse 
étendue,  on  annonçait  :  lo  la  création  d'un  musée  pathologique  con- 
tenant toutes  les  pi^es  anatomiques  ^reeUeillies  pendani  ia  g«erre; 
^  la  public&tioâ  ultérieure  d*uita  stadàti4ùe  tompHte  de  tous  les  faite 
observés  durant  la  campagne. 

La  première  partie  du  prograiafiie-est  réalisée.  Non-seulement  le 
Musée  médical  de  Varmée  des  États-Unis  est  aujourd'hui  constitué,  mais 
encore  on  vient  de  publier  à  W)i)3hlagtoA  le  catalogue  de  toutes  les 
pièces  anatomiques  que  renferme  ce  musée,  et  un  exemplaire  de  ce 
catalog^ie  aou« a  étédirécteiàeni et spontaûément. adressé  d'Amérique 
par  l'intermédiaire  du  département  de  la  guerre. 

Qe  magnifique  volume^  orné  de  gravures  nombreuses  représentant 
les  pièces  les  plus  intéressantes  du  Huséei  se  divise  en  trois  parties 
comprenant  t  ia  section  chirurgicale,  la  sectâon  médioale  et  la  section 
microscopique.  La  première  est,  comme  on  pevt  le  prévoir,  la  plus 
étendue  et  la  plus  importante  ;  nous  ne  dirons  rien  de  la  dernière 
qui  est  pour  nous  dénuée  d'intérêt,  puisqu'elle  consiste  dans  une 
simple  indication  de  préparations  ou  dé  dessins  mieroseopiques,  sans 
détailti  particuliers. 

Le  catalogue  des  sections  chirurgicale  et  médicale  est,  au  contraire, 
môme  pour  nous,  d'uue  utilité  incontestable,  ainsi  qu'on  peut  es 
juger  diaprés  le  plan  adopté*  Les  pièces  ne  soiit  pas  décrites  suivant 
l'ordre  dés  numéros  sons  lesquels  elles  sont  ihscrites  dans  le  Musée, 
mais  elles  ont  été  groupées  par  régions,  par  appareils^  etc.,  etc.  La 
description  de  ohaque  pièce  comporte  :  !<>  le  numéro  d'inscription  au 
Musée;  2o  l'exposé  sommaire  des  principaux  détails  de  la  lésion; 
3^  les  initiales  du  sujet,  soft  âge,  son  grade  dans  l'ak'mée,  le  nom  de 
son  régiment;  4»  la  date  et  le  lieu  de  la  blesaure,  ou  la  date  du  début 
de  la  maladie  ;  ^  la  date  de  i'eniréeà  l'hôpiUl  ;  60  la  dature  et  la  date 
de  l'opération,  lotisqu'dti  en  a  fait  une;  t»  la  cause  et  la  date  de  ia 
mort;  80  enfin  le  n<ito  du  donataire^ 

On  voit  qu'il  s'agit,  tioii  d'Utte  indication  pure  et  simple  de  la  nature 
et  du  classement  des  pièces  ahatomiques^  mais  d'une  observation 
sommaire  de  chaque  cas.  Nous  pouvons  donc  mettre  à  contribution  les 
pièces  de  ce  riiïhe  ihttsée,  lâaus  cependant  les  avoir  sous  les  yeux. 
Nous  pouvons  également,  gi'âce  à  ce  catalogue,  contrôler  les  cita- 
tions des  (chirurgiens  aâiéricains  qui,  dans  des  travaux  ultérieurs} 
prendront  leurs  exeniples  dans  cette  collection. 


(1)  I^  service  de  santé  des  armées  américai^ies  pendani  la  guerre  des  États- 
Unis.  Paris  ^  1866;  chez  ^.-B.Bail4ère,  • 
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Pour  faciliter  les  recherches,  deux  tables  terminent  chaque  sec- 
tion :  la  première  est  un  index  des  donateurs  par  lettres  alphabé- 
tiques et  renvoyant,  pour  chaque  nom,  ^.  la  page  du  livre  et  au  nu- 
méro d'ordre  des  pièces  offertes  au  Musée;  la  seconde  table  est  un 
index  des  pièces  suivant  leurs  numéros  d'ordre  et  indiquant  pour 
chacune  d'elles  la  page  du  livre  où  elle  est  décrite. 

Telle  est  l'œuvre,  considérable  à  la  fois  par  le  nombre  des  docu- 
ments et  par  la  splendeur  de  Texécution  typographique,  dont  le  mi- 
nistre de  la  guerre  des  États-Unis  a  doté  la  science,  et  qui  porte  le 
titre  de  :  Catalogue  of  the  United  States  army  médical  Muséum  preparated 
unter  the  Direction  of  the  Surgeon  gênerai. 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'avancement  de  la  médecine  et  à 
ra.mélix)ration  si  désirable  du  service  de  santé  des  armées  doivent 
savoir  gré  au  gouvernemenc  américain  du  travail  gigantesque  et  coû- 
teux qu'il  vient  d'entreprendre  et  qu'il  mènera  sûrement  à  bonne 
fîn.  Pour  nous,  dans  une  sphère  plus  modeste,  nous  tenons  à  expri- 
mer au  Chirurgien  général  de  l'armée  américaine  notre  gratitude 
pour  la  libéralité  avec  laquelle  il  a  répandu  dans  le  monde  sa- 
vant ce  précieux  catalogue.  Par  ses  soins  et  par  ceux  du  département 
de  la  guerre»  des  exemplaires  ont  été  adressés  aux  corps  enseignants 
et  aux  principaux  organes  de  la  publicité  médicale  en  France* 

Notre  administration  ne  nous  a  pas,  il  faut  l'avouer,  accoutumés  à  cette 
généreuse  initiative.  Les  publications  officiel  les,  éditées  aux  frais  de 
l'État»  et  qui  contiennent  des  documents  souvent  indispensables,  tou* 
jours  utiles  aux  médecins»  ne  sont  que  par  de  rares  exceptions  adres- 
sées aux  journaux  de  médecine,  qui  s'empredseraient  d'en  répandre 
les  données  instructives.  Le  ministère  de  la  marine  a  eu  la  bonne 
pensée  d'envoyer  aux  journaux  un  exemplaire  de  l'excellent  recueil 
qu'il  publie  ;  les  Archives  de  médecine  navale.  En  dehors  de  ce  départe- 
ment^ aucun  autre  n*a  recherché  le  concours  de  nos  recueils  scienti- 
fiques. Le  ministère  de  l'instruction  publique  n'a  pas  compris  les 
journaux  de  médecine  parmi  les  donataires  des  comptes  «rendus  des 
progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Le  ministère  de  l'agri^ 
culture  et  du  commerce  n'a  pas  davantage  appelé  les  journaux  à 
profiter  de  ses  relevés  statistiques.  La  préfecture  de  la  Seine  ne  té* 
pand  pas  plus  libéralement  sed  relevés  de  la  mortalité  parisiôtinei  II 
a  fallu  que  le  gouvernement  américain   eût  l'honneur  de  donner 
l'etemple  et  de  devancer,  avec  la  plus  louable  munificence,  les  dé- 
sirs non  exprimés  de  notre  presse  médicale. 

***  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Serres,  membre 
de  l'Institut,  professeur  au  Muséum,  membre  de  l'Académie  de  mé*> 
deoine,  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté. 


su 


BIRLIOGR/lPHie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  la  Maladie  charbonneuse  de  Vhomme,  etc.,  par  le  Dr  J.-J.  Guipon  ;  1867. 
Chez  J.-B.  Baillière.  Prix  :  6  fr. 

Écrire  un  traite  complet  de  la  maladie  charbonneuse,  résoudre  les 
questions  si  intéressantes  qui  se  rattachent  à  ces  affections  transmis- 
sibles  des  animaux  à  Thomme,  nous  paraît  une  tâche  bien  difficile, 
sinon  impossible  à  remplir  dans  l'état  actuel  de  la  .science.  Aussi  tel 
n'a  pas  été  le  but  que  s'est  proposé  M.  Guipon  ;  laissant  quelque  peu 
dans  Tombre  le  point  de  vue  théorique ,  il  s'est  efforcé  de  faire  pré- 
valoir le  côté  clinique  de  la  question. 

Le  premier  chapitre  du  traité  est  consacré  à  l'exposé  des  résultats 
fournis  à  l'auteur  par  une  sorte  d'enquête  médicale  et  administrative, 
enquête  portant  spécialement  sur  le  département  de  l'Aisne  et  sur  des 
départements  voisins.  Une  carte  annexée  à  ce  premier  chapitre  vient  en 
faciliter  singulièrement  la  lecture  et  permet  d'embrasser  d'un  seul 
coup  d'œil  l'ensemble  de  ces  intéressantes  recherches. 

Le  deuxième  chapitre  traite  de  l'étiologie.  Chez  l'homme,  le  charbon 
serait  le  résultat  constant  de  la  contagion  soit  externe,  soit  interne 
(infection).  La  contagion  externe  par  inoculation  est  acceptée  par  tous 
les  auteurs,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  dans  sa  produc- 
tion la!  piqûre  d'un  insecte  quelconque.  Mais  en  est-il  de  même 
de  l'infection  par  les  voies  digestives  ou  respiratoires?  Rien  ne 
nous  parait  moins  démontré.  Un  paragraphe  intéressant  sur  la  possi- 
bilité de  la  transmission  de  la  pustule  maligne  de  l'homme  à  l'homme 
et  une  longue  réfutation  du  développement  spontané  du  charbon,  ter- 
minent le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  l'étiologie. 

L'étude  des  symptômes,  de  la  marche ,  de  la  durée  et  des  variétés 
de  la  maladie  charbonneuse  constitue  un  troisième  chapitre.  La  pus- 
tule maligne,  vu  sa  fréquence,  occupe  la  première  place  ;  M.  Guipon, 
rejetant  les  divisions  adoptées  jusqu'ici,  n'admet  que  trois  périodes 
dans  l'évolution  de  cette  affection  :  l'incubation,  l'invasion  et  la  ter- 
minaison 

Les  variétés  de  la  maladie  charbonneuse  :  l'œdème  malin,  le  char- 
bon symptomatique  et  la  fièvre  charbonneuse,  sont  ensuite  passées  en 
revue.  L'œdème  malin  succéderait  principalement  aux  inoculations 
internes  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  les  voies  respiratoires. 
Cette  opinion  est  en  contradiction  absolue  avec  celle  de  M.  Bourgeois, 
d'Étampes.  Le  charbon  symptomatique  est  accepté  sans  aucune  hési- 
tation par  M.  Guipon ,  et,  bien  qu'il  ne  l'ait  jamais  observé^  il  rejette 
son  origine  spontanée,  admise  par  les  auteurs  classiques,  et  trouve 
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plus  simple  et  plus  logique  de  faire  encore  intervenir  ici  Tinoculation 
interne.  Quant  à  la  fièvre  charbonneuse,  les  faits  relatés  à  l'appui  de 
son  existence  nous  semblent  fort  discutables. 

La  nature  de  la  maladie,  son  siège,  le  nombre  des  pustules,  font 
l'objet  du  quatrième  chapitre.  L'auteur  s'eflPorce  à  juste  titre  de  prou- 
ver que  le  charbon  possède  un  virus  propre,  tout  à  fait  distinct  des 
produits  sep  tiques  résultant  de  la  putréfaction  des  matières  organi- 
ques. Il  expose  ensuite  en  quelques  pages  le  travail  de  M.  Davaine  sur 
les  bactéries  du  sang  des  animaux  morts  du  charbon ,  sans  toutefois 
se  prononcer  sur  la  valeur  clinique  de  ces  recherches.  La  plus  grande 
fréquence  des  pustules  sur  les  parties  du  corps  normalement  décou- 
vertes et  l'unicité  ordinaire  de  ces  pustules  ou  tumeurs  charbon- 
neuses semblent  tout  d'abord  plaider  en  faveur  de  l'inoculation  ex- 
terne. Telle  n'est  cependant  pas  l'opinion  de  M.  Guipon,  et  s'il  se 
développe  plusieurs  tumeurs  à  la  fois,  il  en  trouve  l'explication  dans 
la  contagion  interne  ou  infection.  Mais  ne  peut^il  y  avoir  plusieurs 
inoculations  simultanées  ?  Gela  se  voit  tous  les  jours  pour  la  vaccine, 
la  syphilis,  etc. 

Le  chapitre  anatomo-pathologique  est  fort  court  Peu  de  recher- 
ches, à  part  celles  de  M.  Davaine,  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  ;  aussi 
l'auteur  passe-t-il  légèrement  sur  les  tumeurs  charbonneuses  internes, 
dont  la  nature  est  si  mal  connue  encore  aujourd'hui. 

Fait  dans  un  but  essentiellement  pratique,  le  traité  de  M.  Guipon 
devait  contenir  et  contient  en  effet  un  long  et  iii. portant  chapitre  sur 
le  diagnostic.  Dans  les  cas  douteux,  Tauteur  conseille  l'incision  ex- 
ploratrice ,  l'inoculation  aux  animaux  et  l'examen  micrographique. 
Mais  ces  deux  derniers  moyens  ne  sont  guère  utiles  qu'au  point  de 
vue  purement  scientifique.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  premier,  la 
présence  du  pus  dans  une  tumeur  prétendue  charbonneuse  devant 
faire  changer  totalement  le  diagnostic. 

Le  pronostic  du  charbon  est  toujours  fort  sérieux,  mais  les  causes, 
la  durée,  la  variété,  la  période  de  la  maladie,  peuvent  modifier  nota- 
blement sa  gravité. 

Le  chapitre  du  traitement  est  divisé  en  trois  sections  :  traitement 
chirurgical,  traitement  médical  et  traitement  prophylactique.  L'exa- 
men de  la  nature  et  de  la  valeur  relative  des  divers  moyens  locaux 
employés  contre  le  charbon,  le  mode  d'application  de  ces  moyens, 
l'exposé  du  procédé  mixte  par  le  feu  et  les  caustiques,  le  procédé  de 
la  cautérisation  disséminée ,  l'étude  de  quelques  moyens  topiques  ac- 
cessoires, et  enfin  l'application  de  chacun  de  ces  procédés  suivant  la 
nature  et  la  variété  de  la  maladie ,  tels  sont  les  divers  paragraphes  du 
traitement  chirurgical.  Nous  ajouterons  que  l'auteur  préfère  la  cau- 
térisation par  le  fer  rouge  à  tout  autre  moyen  ;  cependant,  dans  queir 
ques  cas,  il  conseille  de  la  combiner  à  l'usage  des  caustiques  poten- 
tiels. Le  traitement  médical  dcMt  surtout  être  excitant  et  antiseptique; 
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M.  Gttipoa  pr^oise  remploi  de  rammoniaque  et  des  préparations  de 
quinquina.  Quant  au  traitement  prophylactique,  âon  étude  se  divise 
en  deux  parties  :  1^  l'exposé  des  moyans  hygiéQk|uss,  préventifs  et  eu- 
ratifs  des  affections  charbonneuse,  et  ^  celui  des  moyens  répressifs 
ou  administratifs.  Cette  dernière  partie  a  surtout  pour  objet  la  police 
sanitaire  des  animaux  domestiques  et  est  spécialement  du  domaine 
de  la  vétérinaire. 

Enfin,  dans  un  neuvième  et  dernier  chapitre ,  Tanteur  a  clàorcbé  à 
fésumer  et  k  mettre  en  relief,  sous  forme  de  propositions  ^  les  points 
les  plus  importants  développés  dans  les  diverses  parties  de  son  tra«* 
vail. 

Tel  est  en  quelques  mots  le  livre  de  M.  le  Jy  Guipon.  Notons  que, 
pour  justifier  ses  opinions  et  ses  assertions,.  Tanteur  a  complété  son 
traité  en  y  ajoutant  doux  appendices  anxqaels  des  renvms  places  d anale 
texte  permettent  facilement  de  recourir.  Le  premier  de  ces  appendices 
est  le  résumé  de  ^l  observations  destinées  à  éclairer  quelqites  points 
douteux  d'étiologie,.  de  symptomatolegie  ou  de  traitement.  Quant  aa 
second,  sous  le  titre  de  Pièces  justificatives ,  il  contient  les  divers  ta- 
bleaux statistiques  fournis  par  Tenquète  médieo-administrative. 

£n  somme^  ce  traité  est  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  offre  un  grand 
nombre  de  documenta  £art  utiles  pour  ceux  qui  voudront  se  livrw  à 
une  étude  sérieuse  des»  affections  diarbonneuaes  de  l'homme  et  même 
de  celles  des  ainimaux, 


Ar€hiv4$dephyiiiolo9i»normtiteetpaAidê9iqk»j  publiées  par  MM.  Biioirv- 
Séquasd,  Ghjlrgot  et  VuiPUicGhez  Victor  Masson  et  fils.  Prix  :  90  fr. 
par  an. 

Le  journal  dont  nous  annonçons  aujourd'hui  la  première  publica- 
tion est  destiné  à  reprendre,  sur  un  ptan  plus  large,  Te  rôle  qu'a  rem- 
pli pendant  plusieurs  années  le  Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme  et 
des  anîmanar,  dirigé  par  M.  Brown-Séquard. 

Le  nouveau  recueil  doit  paraître  tous  les  deux  mois  par  fascicules 
d'un  nombre  de  pages  variable  suivant  l'importance  des  matériaux. 
Le  premier  fascicule,  de  plus  de  200  pages ,  accompagné  de  5  belles 
planches,  ne  renferme  pas  moins  de  ti  mémoires  originaux,  la  plu- 
part fort  intéressants. 

En  souhaitant  îa  bienvenue  aux  Archives  de  physiologie,  nous  émet- 
tons Te  vœu  que  les  fascicules  suivants  soient  aussi  riches  que  fe  pre- 
mier, et  qulls  paraissent  avec  la  régularité  qui  est  nécessaire  au  succès 
d'une  publication  périodique,  maisqui  amalheureusementmanqué.dans 
ta  publication  du  Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme  et  des  animaux. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  donnerons  l'analyse  des  principaux 
travaux  contenus  dans  le  premier  fascicule  des  Archives  de  physiologie. 
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.Biu«Êe  sm^ie^poijfpf»  €tm  karynz  cto  ks  mfEtrU»^  H  en  partisulier  sur  les  polypes 

Parmi  les  affecÉioi»  cbimrgieales  dn  ïnywL  qm  ^  laryngoscope  9  Mt  mxenx, 
eoniMLitpe,  I«b  polype»  ^i  se  dé^eioppeni  soit  à  i»  s^ssaace,  f»oii  cbaz  lea  enfants^ 
oif^nt  un  grand  intérêt  élimine;  leur  étu^^  a  îq^m  ^  M»  Causit  le  si4«t  d'una 
thèee  totéfengaate. 

Après  une  oQurle  ifttMdaoftioik  destinéa  suttrdiki  à  jeter  Wk  coup  d'œil  rapide  sur 
lliistoriqoe  de  la  que^tk»  ^  i'aulaeur  entre  JBuaédigtaBftPot  en  matière  et  consacre 
¥ra  pngBset  ehapUve  à  l^étncte  anatome-pathoiogique  défi  pcoducUons  pdypeuses 
du  larynx.  Ces  productions  sont  de  trois,  tog^tea  :  les  polypes  fibreux  ^  les  polypeâr 
papillomateux  et  les  polypes  épithéliaux.  Ce  chapitre  est  complété  par  l'exposé 
sommaire  des  lésions  qui  peuvent  exister  avec  ces  productions  polypiformes.  Le 
dewôémia  chapitre  traitie  de  Vétiologie  ;  l'auteur  y  discute  l'influence  de  l'âge,  de 
l'hérédité^  dutempérame^^etc»;  il  insiste  sur  l'action  des  maladies  générales, 
comme  les  fièvres  éruptives,  si  fréquentes  dans  l'enfance. 

La  ssonpAcffBatoIogiefâitrobjet  d'iBidbapitfa  ^cial.  Parmi  les  signes  fonc- 
tionnelff,  il  aigtiale  :  llaltéraftiea  4e  la  voix,  l'aphimiey  la  Unnx,,  la  dyqmée  et  les 
accès  de-suffbeation.  Mai»  dee  signes  phyaiquefi  i^us  importants  sont  fournis  par 
la  pereuaston  et  Tauselihatiôtt  des  voies  aétlsimea,  l'examen  direct  de  l'arrière- 
bouche,  enfin  paF  l'^en^kÀ  an  laryngoscope^  applicable  même  chez  les  enfants^ 
Quant  au  cathétérisme  laryngé,  rejeté  par  MM.  Trousseau  et  Erifibsen,  Tauteur 
1«  croit  praticable,  tenant  graBâ  ooflapie  dea  reoherebes  de  MM«  Green  et  Bums 
sur  ce  sujet 

Les  symptômes  géné^ranx  fésultcni  ordinairement  da  troubles  lents  ou  rapides 
du  côté  des  voies  respip«t<^pes. 

L'étude  détaillée  de  la  asarGàe^d»  la.àqvtek  d«ft  tanmaiaons^  dea  complications 
et  du  pronostic  de  oefM»  malacâ»  coBStiÉue  un  qi^atrlème  cbiH^Âtre  très-atUe  sur^t 
au  point  de  vue  de  la  marche  envahissante  et  des  récidives  de  certaines  productions 
papHlomateuses  et  épHhéttales^ 

Le  chapitre  consacré  à  rétodedu  diagoostioesity^oiï  1^  ^flinprend,  le  plus  étendu]^ 
Tauteur  y  rappelle  !es  prineipaux  symptômes  dea  productiw»  polypeuses  du  la- 
rynx, et  examine  tout  d'abefd  le»  afléctioQS  les  plus  owununea  de  Venfance  pou- 
vant être  confondues  avec  les  polypes  lat^n^éa  ;.  tettofti^nt  ;  1»  croup,  la  Uryngite 
striduleose,  Toedème  de  la  gtette,  Is»  oorps  étntagaift  des»  voies  aérieimes^  et  plus 
rarement  les  ulcératioBS  du  ïacjta.. 

Le  catarrhe  laryngé,  PhyperteepMede»  aMTOdatoa,  la  QOQH^^essiioa  dea  nerfs  la- 
ryngés, le  spasme  glotiîque,  l^tiflM>t4iymi^pi0,  soat  «tauita  passés  en  revue^ 

Resient  des  afCections  plus,  cares  dont  on  ne  possède  que  peu  d'observations  ; 
telles  sQDt:  riaduration  dea  cordes  vocales,  les  hydatides,  les  calculs,  les  kystes 
muqueux  du  larynx,  les  polypes  et  Tes  concrétions  de  la  trachée,  du  pharynx  ou 
des  bronches  ;  enfin  on  a  signsïé  des  vices  d'organisation  du  pomnon  donnant  pré- 
cisémeaàliffiaikia  râl«9  nsktioimelada?  polypes  laryngés.  Pour  feciliter  cette  étude 
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diagnostique,  i'aulcur  a  eu  l'heureuse  idée  de  relater  la  plupart  des  faits  rares  qni 
ont  donné  ou  pouvaient  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement  des  polypes  dn  larynx.  Dans  on 
aperçu  historique  sur  le  traitement  de  ces  polypes^  Tauteur  montre  que  la  théra- 
peutique de  cette  affection  n*a  pu  être  formulée  avec  rigueur  qu'après  remploi  et 
la  vulgarisation  du  laryngoscope. 

Le  traitement  est  divisé  en  palliatif  (c'est  la  trachéotomie)  et  en  curatif.  Ce  der- 
nier comprend  :  !<>  l'étude  du  mode  d'application  des  topiques  caustiques  et  astrin- 
gents à  l'aidedu  laryngoscope  ;  2*  la  description  des  opérations  pratiquées  ponr 
enlever  les  polypes  du  larynx  par  les  voies  naturelles  à  l'aide  d'instruments  spé- 
ciaux tranchants^  piquants  ou  contondants  ;  3**  l'indication  de  Topération  galvano- 
caustique  de  Middeldorpf  ;  4^  enfin  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
laryngotomie^  préconisée  surtout  en  France.  Cependant,'  tout  en  tenant  compte  des 
excellents  résultats  fournis  par  cette  opération^  en  quelque  sorte  préalable,  rauteur 
penche  pour  le  traitement  des  polypes  par  les  voies  naturelles^  qui  paraît,  en  effet, 
avoir  donné  de  nombreux  succès  soit  en  France»  soit  surtout  à  l'étranger. 

Une  série  d'observations  fort  détaillées,  et  5  planehes  explicatives  ,  complètent 
le  travail  consciencieux  de  M.  le  D'  Causit* 


Recherches  sur  la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  les  artères  du  chevaly  par  le 
D'  M.-L.  LoRTET,  Paris,  J.-B.  Baillière;  1867.  Prix  :  4  fr.  50. 

L'auteur  a  employé  dans  ses  expériences  un  nouvel  hémodromog^raphe  qui 
obvie  à  certains  inconvénients  sérieux  que  présentaient  les  instruments  de 
MM.  Yierordt  et  Chauveau.  La  description  de  cet  appareil  et  du  manuel  opéra- 
toire, dont  l'importance  est  si  considérable  en  physiologie  expérimentale,  est  sui- 
vie d'une  étude  des  relations  qui  existent  entre  la  vitesse  du  cours  du  sang  et  la 
pulsation  artérielle. 

Des  modifications  fort  curieuses  sont  apportées  dans  la  vitesse  du  cours  du 
sang  par  l'action  de  certaines  fonctions  physiologiques  :  ainsi  la  vitesse  est  plus 
grande  pendant  l'expiration ,  moindre  pendant  l'inspiration.  Cette  influence  des 
mouvements  respiratoires  se  fait  sentir  dans  les  artères  môme  très-éloignées  du 
centre  circulatoire.  La  mastication  augmente  également  d'une  manière  très-no- 
table la  vitesse  du  sang,  Ténergie  et  le  nombre  des  pulsations,  même  dans  les 
artères  excentriques. 

Certaines  causes  perturbatrices  amènent  des  modifications  remarquables  dans 
ta  vitesse  du  cours  du  sang.  C*est  ainsi  que  la  section  de  la  moelle  épinière,  à  la 
région  occipito-atloYdienne ,  imprime  à  la  circulation  une  accélération  extraordi- 
naire ;  la  section  des  pneumogastriques  entraine  aussi  une  augmentation  de  la 
vitesse  du  sang  et  de  la  pression  artérielle. 

L'auteur  a  pu  également  s'assurer,  par  la  voie  expérimentale,  que  dans  le  réti'é- 
cissement  aortique  la  vitesse  du  sang  et  l'amplitude  des  pulsations  diminuent  dans 
la  carotide,  tandis  que,  dans  Tinsuffisance  aortique,  la  vitesse  augmente  et  atteint 
brusquement  son  maximum,  sans  que  les  pulsations  changent  de  caractère. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Pi^m»— A.  PARLENT,     nprteear  ém  1*  ttaXté  de  MéOeriné,  rae  Moaitowlé'Prnura.Jfe. 
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ISA  MM.  LES  MÉDECINS 

lâirités  médieales  de  tous  les  pays  prescn- 
m  de  loBgaes  années  avec  un  ^ein  snooès 
kàïT  Dfi  MALT,  (bibre  de  santé)  de 
poff,  Conseiller  royal  à  Berlin  dans  les  affec- 
Hôtes  :  ikHUMss,  citarkhes,  bronchites  u 

ERBONIQUES,  SCROF0LB8»  RACHITISME,  GHLORO 

liTSPEPsiBs,  gasthaloies,  ^e. 

le  tiis-g^raiid  nombre  des  médecins  distin^és 

pi  ordonnent  journeUement  rBXTRAIT 


DB  MALT  dé  Hotf;  noBS  citons  seulement  1 
noms  célèbres  de  MM.  les  D"  AMal,  Barth,  CA: 
▼isart  et  Delpech  qui  seuls  sont  une  garantie  si 
usante  de  son  efficacité  supérieure,  sans  mentionner  1 
hautes  distinctions  conférées  à  M.  Hoff  pource  prodi 
expérimenté  et  approuvé  depuis  longtemps  dans  tout 
les  parties  du  monde.  rfiXTRAFT  !DË  MAti 
possède  an  plus  haut  degré  les  propriétés  t6iili)1dè 
stimulantes  et  dlulH&tiques. 


lépôt  grénéral  pour  la  France  &  Paris,  38,  rue  de  r]Êchl<t«iié3 


!■   <  i  «fnt  II  ifc    I  hê  JB  ■■  àkja  ■■<b  i 


tTR.  LE  GOLYR.B  DIVIN 

POUR  LKS  YEUX  BT  LES   PAUPIÈRES 

fie  trouve  imrtout  daas  Us  Pharmacies,  à  Paris,  rue  Lamartine,  25. 

avec  le  plus  grand  soin,  usité  à  Paris  depuis  plus  d*un  riècle,  son  eflScacî 
!  contre  les  maux  d'yeux  et  des  paupières  est  attestée  par  les  médecins  et  gei 
le.  On  peut  dire  aujôurd'ui  sans  crainte  d'être  contredit  :  les  bienfaits  qu 
constamaient  en  ont  popularisé  remploi.  II  est  usité  contre  les  aphthalmU 

Ruations  aiguës  ou  chroniques  des  yeux,  écoulement  involontaire  ae$  larmt 

p  des  paupières,  faiblesse  et  trouble  de  la  vue. 
iTiON  :  —  Il  suffit  d'en  imbiber  un  linge  qu'on  maintient  sur  les  yeux  pi 
is  par  jour,  pendant  quelques  minutes,  après  les  avoir  lavés;  en  cas  &e  t?i 
tion,  on  se  sert  de  collyre  étenda  dans  partie  égale  de  la  décoction  d*u; 
à  café  de  semences  narcotiques  émollientes  par  verre  d'eau, 
at  une  ou  deux  heures  par  jour,  on  privera  la  vue  de  la.  lumière,  par  l'a 
d'une  compresse  de  ce  même  Collyre,  et  Ton  gardera  un  repos  absolu, 

Iles  deux  jours,  on  prendra  aussi  niatin  et  soir  deux  pilules  purgatives.  Coirt 

i^eiU  des  paupières,  l'Of  gelfet  ou  *ct)lb|){fh*«,  lël  kist^s.  md  granulations,  on  intr 
ins  l'œil,  tous  leslfeoifs,  là  ^rossfeûï'  d'uA  g^ïlaiin  dfeT)lè  de  pommade  ophthalmiq 
>,  puis  on  portera  pardessus  une  compresse  fiottatfte  imbibée  de  Goll; 

L  —  S'abstenir  rigoureusement  de  baigner  les  yeux,  les  reposer  aussi  souve 
lact  des  rayons  lumineur  du  feu,  du  soleil,  des  gaz  malsains,  de  la  poursiè 
p  clarté  fatigante,  etc. 
idaflacon>  BO  cent.;  et  pour  expédition  1  fr. 

i>EPSINE  -e  BOUDAULT 

iÛDAILJ^  UMIQUB   DÉCSHKBE  A  LA.  PEPSINE  PAR  LE  JURY  INTERNATIONAL  DE  L'EXPOSITION 

UNIVERSELLE    DE    1867. 

fbricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  depuis  1 8J 

15    ANNÉES     DE     FABRICATION    SUPERIEURB 
lm/0  approuvée  par  la  Commission  impétiaU  académique  eu  Nouveau  Codex, 
km  docteuf  CoftTiSARTetau  chimiste  Boudâult  que  Ton  doit  l'introduction  de  laPfiPSIll 
rihérapeutique.  MM.  les  Médecins,  pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  do 
le  cachet  de  M.  BotiDXtLT. 

bst  employée  avec  certitude  de  succès  dans  les  djmpepaîem  lé^^ères  et  rebelle 
llteg»  iTAstralsles,  les  venaliiseiiaeiits  ineeereibles  de  la  gvoumetkn 
fiéÊtim  lies  enfants  et  autres  afVeetlani  des  arcanes  dii^estll 
rme  de  Yin,  Ellxir,  Prises,  Pastilles  et  Sirops. --(lOfi^refaçotw  nombreuses  etdéphrahl 


IRgNSEIGHRMEHTS  MiDlCAUI. 

SIROP  Dl  DlfilTiii 

De  LABÉLONYE.      ^ 


PASTILLES  mmim 

A  Là  PEPSINB  de  WASM ANN 
{Formule  B.  Peuvret) 

Depuis  1857,  époque  à  laquelle  ces  Pastilles 
ont  été  préparées  par  M.  B.  Peuvret ,  l'expéri- 
menlation  médicale,  seule  sollicitée,  les  a  placées 
au  premier  rang  des  digestifs  connus,  preuvr 
évidente  de  l'excellente  condition  dans  laquelle 
se  trouvent  les  agents  oui  les  constituent. 

A  la  pharmacie  du  Louvre,  151,  rue  Saint- 
Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies 

MALADIES  DE  POITRINE 

HYPOPflOSPHlTES  DU   Dr   CHURCHILL. 

Sirop  d'hvpophosphite  de  soude.  —  Sirop 
d'hypophospnite  de  chaux.  —  Pilules  d'hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Paies  couleurs. 

Sirop  d'hypophosphite  de  fer,  pilules  d'hypo- 
phosphite  de  manganèse.  —  Prix  :  4  fr.  le 
flacon. 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  Tappétit  augmente,  les  forces  revien- 
nent, les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade 
jouit  d'unhien-être  inaccoutumé. 

—  Pharm.  Swah«,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

—  Dépôts:  Montoellier,  Bblugoo  frères;  Nice, 
Fouque;  Lyon,   Pharmacie  centrale,  i9,   rue 
Lanterne;  Bordeaux,  Nantes,   Toulouse,  dan 
les  succursales  de  la  Pharmacie  centrale. 

Nîmes,  pharmacie  Goulard  jeune. 


Kmployé  avec  un  succès  eonstant' 
30  ans,  par  les  Médecins  detouslcsp 
les  maladies  organiques  ou  non  orgi 
cœur,  les  diverses  Hydropisies  et  laf 
Affections  de  Poitrine  et  des  Bronches 
nies.  Catarrhes  pulmonaires,  Asihm 
chites  nervenseSy  Coqueluches,  etc. 

A  la  pharmacie,  rue  d'Aboukir,  91 
Caire),  a  Paris,  et  dans  les  prineipalct 
cies  de  chaque  ville.  ^ 


HUILE     CnTTi 

NATUKELLB  OU  IODÉE-PERW 

du  docteur  DELATTRË  de  Di 
La  seule  approuvée  par  rAcadcmie 
de  médecine  de  Paris,  et  c[ui  vient  ( 
l'Exposition  de  1867,  Tunique  récoa 
cordée  par  la  Commission  impériale  i 
de  foie  ae  poisson. 

Nous  sommes  d'autant  plus  heures 
dernière  distinction  en  faveur  dn  D*^^ 
que  nous  n'avons  jamais  cessé  de  ree 
cette  huile  à  tous  nos  confrères,  de 
à  celle  de  loie  de  morue,  à  cause  de 
douce  et  fraîche  qui  la  fait  recberd 
malades  et  les  enfants.  —  Dépôt  géaé 
chez  M.  Naudinat,  pharmacien,  rue( 
1^«  cour,  et  dans  les  meilleures  j 


EAl)I  MEMin  DE  UU 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  0,  Hi 


Source  ferro-axsenicale 
de  la  DomiQiqae 

Acide  sulfurique  Ubre. 
Silicate  aiide  )  untani- 
Ar«éniate  .  •^^- 
PhospUate»  5f£! 
Sulfate  .  )  ^^^^^ 
^  de  chaux. . . 
Chlorure  de  sodium. . 
Matières  organiques . . 


1.33 


0.44 


Themalité  IS** 

Acide  carbonique  libre. 


Bicarbonate  de  toude 

—  de  potasse. . . . 

—  de  chaux 

—  de  maguûiie  . . 

—  de  fer  et  niang,. 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. 

SUicate  et  silice,  alumiue 

lodurc  alcaiiiijarfietjic  et  litbine 


Saifit-Jfian 

1.480 
0.040 
0,310 
O.Î20 
0.006 
0.060 
0.054 
0080 

indice. 


2.151 


Rigolette    Précieuse  Daii» 


2.145 


5.800 
0.263 

0.259 

0.024 
1.200 
0.230 
0060 

traces. 


7.826 


2.248 


5.040 
0.230 
0.630 
0.760 
0010 
1.080 
0.185 
0.060 

indice. 


8.885 


2.145 

0.'i63 
0.571 
0.900 

0.01!!. 

1.100 
0-200 
0.058 

indice 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  eïC 
carbonique  et  la  proportion  beureuse  des  bicarbonates,  calciques-magnésiens,  en  m 
la  plus  ncbe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  esses 
digesUves.  Dose  ordinaire  :  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  kf 
Von  entend  prescrire,)  Emplois  spéciaux,  Sainl-Jean,  maladies  des  orfi[anes  dij 
Précieuse ,  maladies  de  Vappareil  biliaire  ;  -—  Désirée,  maladies  de  1  appareil  l 
—  Uisolette,  chlorose-anémie;  —  JUaydeieine ,  maladies  de  Tappareil  s<| 
liomlniiiue  (cette  eau  est  arsenicale,  elle  n*a  aucune  analogie  avec  les  précéd&n^ 
intermittentes;  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofules,  maladies  organique 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération;  elles sv! 
dans  les  principales  pharmacies  de  France  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille. 

Chaque  bouteille  est  revêtue  d'une  étiquette  ot  coiffée  d'une  capsule  en  étain  porUB 
k  de  la  source  à  laauelle  elle  a  été  nuissée.  « 


t 


RËNSIIGNlMllfTS  MtDlGAUX. 


UX  MINERALES  DE  FOUGUES  (nièvre) 

Dépôt,  60,  rue  Caumartln,  à  Paris. 


t  minérales  alcalines  gazeuses  de 
sont  efficaces  dans  les  maladies  de 
et  des  intestins,  les  troubles  de  la  di- 
dyspepsies  et  gastralgie.  —  Souve- 
5  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
rate  et  du  pancréas:  gravelle,  goutte, 
lésical,  coliques  néphrétiques  et  hé- 
diabète,  albuminurie.— Dans  la  scro- 
iorose,  Tanémie  ou  pâles  couleurs, 


les  maladies  des  femmes  et  les  convalescenc 
LES  pastili.es  FEnnvGiNEusES  de  Pougi 

s'emploient  dans  les  mêmes  cas. 
PRIX  :  70  c.  la  bouteille.  — >  2  fr.  la  boîte 

pastilles. 
Remise  au  commerce.  Pour  les  commandes,  ! 

dresser  au  oérart,  à  Fougues  (Nièvre),  ou 

Dép^t,  k  Paris. 


pHÊE,  DYSNlNORRHte 

ration  médicale  confirme  chaque  jour 
ilés  véritablement  spécifiques  de  TA- 
teteurs  JoRET  et  Homolli  comme  em  - 
e,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur 
thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le 
jssuré  quand  l'aménorrhée  ou  la  dysmé- 
;t  indépendante  d*un  état  anatomique 
ésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
M'innervation  vaso-motrice  de  Tuté- 
ovaires.  Il  provoque  les  règles^  prévient 
U,  disHpe  les  douleurs  de  reins  et  les 
qui  accompagnent  sou  vent  les  Epoques, 
i  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident 
ploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 
moment  opportun  pour  administrer 
icelui  qui  correspond  a  Tépoque  présu- 
ègles  ou  la  précède  immédiatement.^ 
capsule  matin  et  soir  pendant  6  jours. 

énéral,  pharm.  Briart,  150,  r.  de  Rivoli. 


mur  Expositions  universeJes  de  Londres 
de  Porto,  de  Paris, 

TILLES  DR  DETHAN 

.U  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorate  dépotasse) 
lisées  dans   les  stomatites   ulcéreuses 
Niques,  aphthes,  ançine   couenneuse, 

"met;  dans  la  gengiiive,  amygdalite, 

le  la  bouche,  le  scorbut^  et  contre  la 

mercurielle. 

à  Paris  :  pharmacie  Dsthah ,  90,  fau  - 
Saint-Denis;  —  pharmacie  Roussil, 
la  Groix-Rouge,  n**4. 


IREIL  tLSCTRO-MtDlQL 

BB    BRETON    FRÈRES 

iîonnant  sans  pile  ni  liquide.  Le  seul  re- 
idé  par  la  Faculté  de  médecine  pour 
ition  de  Télectricité  médicale  dans  les 

01. 

:  Iî«  1, 140  fr.;  no  2,  150  fr.,  et  200  fr. 
'tOQniQts.-*-Gi-devant  rue  Dauphine,  23; 

■*»!««.«    «^^^..«    ir:^*^^„      Q      Dame 


PILULES  CRONIER 

A    L*10DURI    DR    VBR    BT    DR    QUIRINR. 

[Extraitdela  Gazette  des  Hôpitaux,  46  mai  186 

Nous  pouvons  dire  que  M.  Groiiirr  est  le  s< 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l'é 
fixe,  inaltérable  et  se  conservant  indéfinimei 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  s 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Par 


PILULES  4NTlNtYRALGiailES 

DU  D'  CRONIER 

Il  n'est  pas  un  praticien  aujourd'hui  qui 
rencontre  chaque  jour,  dans  sa  pratique  civi 
au  moins  un  cas  de  névralgie,  et  qui  n*ait  ei 
ployé  le  sulfate  de  auinine,  tous  les  antispasm 
diqùcs  et  même  1  électricité,  tout  cela  bi 
souvent  sans  aucun  résultat.  Les  pilules  antin 
vral^.iques  de  CRONIER,  au  contraire,  agbse 
toujours  et  calment  souvent  les  néVralgies  I 
plus  rebelles  en  moins  d'une  heure.  Prix  :  3 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharmaciçn,  rue 
la  Monnaie,  19,  à  Paris. 


L'ANISETTE  PURGATIVE  DllBRil 

A  LA  RésmE  PURE  DE    SGAMMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d'un  goût  agréab 
d'une  efficacité  certaine,  d'une  conservation  i 
définie,  s^améliorant  avec  le  temps,  et  consc 
vaut  la  limpidité  de  la  meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  po 
une  personne  robuste;  une  cuillerée  c^  sou 
pour  les  femmes  et  les  adolescents;  une  eu 
lée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café 
principal  repas  pour  combattre  la  constipatic 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  93,  rue  Obi 
kampf,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Pri 
1  fr.  50  le  flacon.         ^Q,    y^ 

Vente  en  gros  :  14,  C^^f^^^^^^^''-''^ 
rue  des  Beaux-Arts, 


RBHSIIfiVBMVITS  HtNCM». 


ILYCONINE-SICHEL 

(Fournisseur  des  hôpitaux).'^ 

Le  Gérât  et  les  Corps  gras  s'altèrent.  Ce  nou- 
lU  topique  approuvé  par  la  Commiflnioit 
s  médicaments  etreJvnèclesnoaveaaxviiB 

fClT  PAS   BT   PEUT   ÊTRE  ERLETi  PAR   l'eAU  ;  On 

mploie  avec  succès  pour  Pahsekmits  des 
AIES,  Brùlurjks,  Gerçuies  pu  Srir,  Affeg- 
RSDE  LA  Peau  (Eczéoia,  Impétigo,  etc.)* 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Boudçt-Robiquet, 

,  rue  du  Four -Saint-Germain. 

Souriëre-Dublanc,  4,  rue  Aleslay. 

Pariss,  ^,  place  Vendôme. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  60,  3  fr.,  5  fr. 


IMOONTINENOiS  PM 

Guérison  par  to  dragées  GRiatAUIl 
Poitiejc^  Dépôt  cbe;  Tii^v^teur,  à  "^ 
Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade.  Prix  :  5  frj 

PARIS^  MÉDAILLE  D*AIIGENT^  18" 

Académie  du»  seieBce*  :  Mé 
iBAcrit  an  Concoam  poar  le  prix  d«  I 

Admis  )i  TExposition  universelle  de  \ 


TEINTURE    DIV 


PsAKHaoïB  OUSliAI 

93,  nie  Saint-Honoré^  à  Paris. 
La  Teirturb  diyike,  produit  exclusiT 
gétal,  dissipe  irstartarévr^t  Içs  H>uil 

les  MI6RAIRES,    leS  RBlfRALGIES.     Elle   s'C 

Textélfi^r  eiv  lotioys^  et  comBPf  ««es 
tensité  de  la  céphalalgie.  Elle  est 
contre  les  rhumatismes,  la  goutte,  et  le 
névralgiques  des  membres. 
Le  flacon:  2  fr. 


GRANULES    DE    DIGITALINE 

d'HOMOLE  BT  QUEVENNE    (auteurs  db  la  DécouirERTB)j 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  —  approbation  de  V Académie  de  i 
Formule  insérée   au   nouveau  Godez 

SEULB   DiaiTALmE  ADMISE   DAJfS  LES  HÔPITAUX  DB  PARIS  4 

Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Londres,  i855,  1861, 

/emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de  ses  j)réparations  pharmaceutiques  présente  i 
les  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le  climat,  le  sol,  Tépoque  dp  la  récolte,  le  m 

ition  et  de  conservation,  etc.,  etc Tous  les  observateurs  ont  constaté  en  particulier  combien  laf 

Titale  perd  de  ses  propriétés  par  Teffet  du  temps. 

îes  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline  d^Homolle  et  Quevenne  qui  i  . 

ement  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre  toujours  identité  et  fixité  de  compositîfl| 
Silger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne.— Dépôt  général  :  ph.  Collas,  8,  rue  Danphine.  \ 

PILULES  DE  BLANCARD      ' 

« 

L'iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  cpiand  il  est  pur,  est,  au  contraire^  un  remède  iî 
itant,  lorsqu'il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  PAcadémie  de  méM 
ris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays ,  les  Pilules  nt  M 
frent  aux  praliciens  i|n  moyea  sûr  et  commode  d'administrer  Tiodure  de  fer  di 
and  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l'a  reconnu  implicitement  le  conseil  médical  àt 
tersbourg,  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal  de  Saint'Pétersbourffi 
in  1860,  et  reproduit,  par  les  soins  du  gouvernement  français^  dans  le  Moniteur  univm 
vembre  de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  1 
bileté,  à,  laquelle  on  n'arrive  gue  par  une  fabrication  eoodusive  et  continue  pendant^ 
In  temps.  Puisqu'il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d'une  bonne  confection 
ules,  que  le  rom  et  la  siaRATuaE  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  1] 
s  titres  sont  accompagnés  d'un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  eC 
rabilité  du  médicament  !  J 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations  qui  sortQi^t  <|&.  vùff^à  maison  m 
i  n'en  sont  qu'une  imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  clevoir  rap|>eler  8 
rsonnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur  confiance,  que  les  vàritablbs  PiliI 
ARCARn  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  |u  détail,  mais  seulemmit  en  flacons  etj 
cens  de  100  et  50  pilule»,  qui  tous  portent  notre  signature  appo- 
B  au  bas  d'une  étiquette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé 
la  partie  inférieure  des  bouchons.  ^^  — ^"/^^^ 

Se  défier  en  outre  de  cei(  contrefaçona  dangereuses  qui  se  cachent  -^  .  ,  -^^^-Tlr 
Kière  nos  marques  de  fabrique.  Fbarm.,  raeinpni^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les  nharmacies 


IUKI9B«i|lllKim  i»*»WAW. 


Laroche  pour  travai|x  scientiflques.) 

IHA  LAROCHE 

ITUANT,    TONIQUE    ET    FÉBRIPUGB. 

bâ  l4iro«he  tient  concentré  sous 
k)lume   l'extrait  complet  ou   la 

des   principes  actifs    des    trois 
pes  sortes  de  quinquina. 
réable  qu'efficace,  ni  trop  sucré,  ni 
I,  FElixir  Laroche  représente  trois 
le  quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

(Flacons  à  3  et  5  fr.) 

néral  à  Paris, 
Uy  et  dans 
btfmacies. 


ïmm  m  diabïte 

kgliiten  pav  d'inyw*  B.07,  de  PoiUerfy 

hfaillible  pour  les  diabétiques  et  pour 
iladiesqui  résultent  de  Tappauvrisse- 
g,  chlorose,  débiliié,  convalêFcênce, 
Ide  forces  (MM.  Trousseau  et  Bou- 
tkompenses  au  Gluten, 
ndei.OOOfr. -^Médaille  d*orde3,00Qfr. 

I  TOUTES  LES  PHARMACIES  : 

»n,  5  fr.  —  Le  demi-flacon,  3  fr. 


11$  ANTIMONIADÎ 

wj  DOCTEUR  PAPILLAUD. 

médication  contre  les  Maladies  du 
rthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

iles^AUmonio-ferreux  contre  TA- 
CWorose,  TAménorrhée,  lesNévral- 
^roses,  les  maladies  scrofuleuses,  etc 
les  antimonio-ferreux  au  Bismuih 


lacieMûusRiBi,  à  Saujon  (Gfaarente-In 
MParis,  aux  Pharmacies,  rue  d'Anjou 
V«,  26;  rue  des  Toumelles,  4,  place 

"le;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie 
f  ay-Boux  ;  rue  de  Clichy ,  45  ;  faubourg 
'  17?;  rue  du.  Bac,  86;  et  dans 


rilILE  peu  M  lARRONS  D'INDE 

BwtP9Me  par  Gmilb  &ENËVOIX. 

14,  ruede9$eaux-Arts^  Paris. 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux 
depuis  1840,  Son  existence  est  reconnue  scien- 
tifiquement et  légalement.  L'buile  livrée  par 
M.  Genevoix  est  extraite  des  Marrons  d'Inde 
après  leur  coction  et  leur  transformation  en 
glycose.  Elle  suruage  sur  le  liquide  sirupeux; 
elle  est  recueillie  dan&  de  grands  vases,  décantée 
et  livrée  sans  addition  ni  mélange  à  la  Pharma- 
cie. Cette  huile  est  un  corps  «ms  nouveau,  dont 
la  fluidité  remarquable,  ta  légère  acidité  ex- 
pliquent Taction  calmante;  lorsque  l'application 
en  est  faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau 
tuméfiée  et  endolorie  par  Texcès  gou^t^^ux,  rhu- 
matismal ou  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  d  francs  dans  les 
Pharmacies. 


Eiiger  la  signa^. 

et  les  caractères 

ci-coRtrc 


Xl\ 


mu  ANTUftTHNiTIQOii 

I.EVASSEUR 

Employés  avec  succès  contre  l'asthme.  Cessa- 
tion instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres- 
sions. Pharmacie,  19,  rue  de  la  monnaie.  — 
Prix:  3  fr. 


ELiiiR  DE  mn 

PRÉPARATION    ÉTHÉRÉE. 

La  préparation  éthérée  dç  M.  BoHJBin,  do 
Chambéry,  connue  sous  le  noni  é'Élixir  do 
santé,  possède  une  action  remarquable  dans  les 
affections  nerveuses  si  variées  de  Testomac  et 
des  voies  digestives,  telles  que  indigestions,  di- 
gestions difficiles,  crampes  d'estomac,  pneuma- 
lose,  vomissements  nerveux,  diarrhée  par  ato- 
nie, cholérine,  etc.  «Il  est  d'un  effet  puissant  et 

<  merveilleux  dans  les  cas  de  choléra,  de  cholé- 

<  rine  grave,  et  même  de  choléra  des  enfants.» 
(Prof"  Millet,  Société  de  médecine  de  Tours> 
7  avril  1861.) 

<  Employé  à  temps,  il  a  toujours  produit  les 

<  plus  heureux  effets.  C'est  certainement,  selon 

<  l'avis  général,  l'un  des  meilleurs  préservatifs 
«contre  les  atteintes  du  choléra.  »  (Déclaration 
du  maire  de  Toulon,  12  novembre  1865.) 


6         RKWSKIGWEMENTS  MtPlCAUX. . 

SIROP  BlCORCES  B'ORANGIS  AIÈRES  DE  I.  P.  UMl      ' 

Chimiste,  pharmacien  de  TÉcole  spéciale  de  Paris. 

Les  succès  du  sirop  d*écorces  d'oranges  amères  sont  incontestables  quand  il  fant  réveiller  les  aptîtuda 
omac,  stimuler  Tappétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctiouj 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  » 
Tatonie  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  tm 
même  Toxyde  de  bismuth. Elles  établissent  en  outre  <][ue,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisésii 
nerveux  par  son  acton  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  Tintégrité  et  augmente! 
il  est  Tauxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement.  Le  flacon  r 


I  indispensable  des  ferrugineux, 

SIROP  DÉPURATIF 

d'écorces  d'oranges  amères 

A  riodore  de  Potassium. 


Les  médecinsles  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  doc 
teur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Tiodure  de  potassium,  le  sirop 
d'écorces  d*oranges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
prouve  qu'uni  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac,  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  çastralgiques, 
qu'il  s  assimile  facilement,  et  que  Tintégrite  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant20  grammes,  contientexactement40  centigrammes 
d'iodure  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes,  en  con- 
tient 10  centigrammes,  on  arrive  facilement,  soit  d'em- 
blée, soit  d'une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  flacon  :  4  f^.  50 

MKDECIlli:  MOIRK  KN  »1X^  CAPSUiiES.  ^  Six  capsules  ovoïdes  repii 
exactement  en  force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles] 
abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles  sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qnii 
duisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu'elles  n'irriteni 
Elles  contiennent,  sous  forme  d'extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  compose 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l'huile  douce  à 
extraite  à  froid.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c'est  le  pur^ttf  le  plus  sûr, 
doux,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté  par  l'estomac  et  les  intestins.  La  hdi^ 

CURAÇAO  FRAWÇAIS  HYGlKMIQliE.  Cette  liqueur  est  préparée  excluâ 
avec  les  écorces  d'oranges  du  golfe  du  Mexique, dont  elle  conserve  la  fraîcheur  et  la  survi 
en  contient  les  deux  principes,  amer  et  aromatique,  ce  qui  en  fait  un  tonique  diffusible  ci 
aux  estomacs  paresseux,  aux  convalescents,  aux  personnes  délicates, aux  vicillards.Le  cnicb 


SIROP  PERRUGINfiHÎ 

d'bcorges  d'obanobs  et  de  QUASSIÀ  41 
An  Proto-Iodure  de  Fer.  . 

L'association  du  sel  ferreux  an  sirop  (féfci 
ranges  est  d'autantplus  rationnelle  que  ce  sirooj 
seuliïour  stimuler  Tappétit,  active  la  sécTttÉ 
gastrique,  et,  par  suite  régularise  les  fonctionil 
nales,  neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur' 
constipations,  douleurs  épiçastriqucs)  des  ferrq 
des  iodurcs,  alors  qu'il  facilite  leur  absorpti» 
dans  le  sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilemeal 
rétat  pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  piltu 
les  pertes  blanches,  Tanémie,  les  affections  çcra 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  ètrepnl 
dose  de  fer  est  invariable  et  en  permet  un  Jtss^i 
ainsi,  la  cuillerée  à  bouche,  soitao  grammes  dG| 
représente  5  centigrammes  de  proto-iodurtdf 
deux  cuillerées  à  café,  c'est-à-dire  10  gramai 
rop,  2  centigrammes  1/2  de  proto-sel.  Le  flacoB^i 


Toute  demande  de  six  cruchons  de  curaçao,  avec  quantité  suffisante  d^ 
produits  pour  parfaire,  remise  et  escompte  déduits,  une  somme  de  60  fr 
sera  expédiée  FRANCO  de  port^  d'emballage  et  du  droit  de  consommatioi 
dessous  de  ce  nombre,  il  n'en  sera  pas  expédié,  il  faudra  le  prendre  soi-mâ 
Paris,  soit  au  dépôt,  soit  à  la  fabrique,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  8.         j 


DEWTIFRICESIi  LAROZE,  an  quinquina,  à   la    pyrèthre  et  ai  I 
Eiixir,  Poudre,  Optai  etCnratlf  dentaire.  J 

Les  trois  substances  qui  en  forment  la  base  établissent  facilement  la  cause  réelle  deleq 
riorité  sur  la  foule  de  dentrifices  dont  le  nom  pompeux,  une  enveloppe  luxueuse,  et  p 
toujours  un  prix  exagéré,  sont  la  seule  recommandation.  J 

L'ÏSlIxir  triomphe  facilement  des  maux  de  dents,  névralgies  dentaires,  enfin  de  la  sa 
douloureuse  produite  par  la  chaleur  et  le  froid  sur  les  dents  et  les  gencives.  Le  flacon  :  i 

La  Pondre  à  base  de  magnésie  conserve  les  dents,  sature  le  tartre  qui  s'y  attache,  eM 
pèche  la  reproduction.  Le  flacon  :  1  fr.  25.  I 

L'Oplat.  tenant  à  Tétat  liquide  Texlrait  mixte  de  quinquina,  de  pyrèthre  et  de  gayacij 
du  ton  aux  gencives  et  prévient  la  carie  des  premières  dents.  Le  pot  :  1  fr.  50.  * 

CURATIF  DEWTAIRE,  pour  le  pansement  des  dents  malades  ou  douloareosesj 
truit  sur  la  paroi  intérieure  toute  cause  ou  suite  de  carie  ;  il  dessèche  entièrement  lesj 
molles,  qu'il  convertit  en  tannate  de  gélatine  (cuir),  et  conserve  ainsi  cette  paroi,  deveaj 
térable  par  son  imperméabilité.  Avant  le  plombage,  ce  pansement  prévient  les  abcès  coo* 
et  les  douleurs  atroces  qui  presque  toujours  nécessitent  Textraction  de  la  dent  plombée,  li 
imbibé  de  curatif  adhère  dans  la  dent,  et,  tassé  suffisamment,  il  offre  le  plus  souvent  ni 
bage  suffisant.  Prix  du  flacon  avec  Tinstrument,  4  fr.  ;  sans  instrument,  3  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris  :  rue  Neuve-des-Petits-Ghamps,  26,  et  dans  toutes  les  pharmacies  fran^ 
étrangères.  —  Fabrique  et  Expéditions  :  Maison  #.-P.  EiAROZE^  rne  des  I 


RSHSBIGIIEIIKNTS  MtDiCAUX. 


f  ET  PILULES  DE  SCriLITlNE 

DE  MANDET,  PHABMACIEN 

\  de  l'y^cadétnie  des  sciences. 

comme  le  plus  puissant  de  tous 
es,  la  scilHtine,  dépourvue  du  prin- 
,16  de  la  scille,  se  recommande  aux 
par  son  action  expectorante,  sédative. 
teul  médicament  que  Ton  puisse  em- 
rec  succès  dans  les  infiltrations  cellu- 
B  maladies  de  l'appareil  respiratoire  et 
ulation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens 


ANTIPHLOfilSTIQUE  DE 


BRIANT 


rmacien,  rue  de  Rivoli ,  150,  Paris, 

joint  à  un  goût  agréable  une  effica- 

le  et  constatée  par    un    rapport 

eoutré  les  bronchltefi ,  grippes, 

biies,  eatarrhes  et  toutes  inflam- 

et  irritalioBS  de   la  poltriae. 

s  célébrités  médicales  qui  Tout  pa- 

puis  40  années,  nous  citerons  Laea 

tenant,   de   Thôpital  des  Enfants  ; 

de  THôtel-Dieu  ;  Fouquier,  mé 

)i Louis-Philippe  !•*,  et  autres  pro- 

la  Faculté  de  médecine,  et  médecins 

lî  de  Paris. 


YSmiaiRES  B'ALBESPEYRES 

TOILES  ViStGANTES,  SIGNÉES  StTR  US  COTÉ  VBST. 

PAPIER  D'ALBESPEYRES 

POUR  L*ENTRETIEN  PARFAIT  DES  VÉSICATOIRBS. 

CAPSULES  RAQUIN 

APPROUVÉES  PAR  l' ACADÉMIE  DE   MÉDECINE. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
^ pliarmacies.         


LE  YIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

^  Tenlqno  et  Wéhrîi^ge 

n'est  préparé  que  dans  la  pharmacie  G.  Seguin, 
378,  rue  Saint-Honoré  ;  Tetiquetie  porte  la  si- 
gnature G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne 
se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri- 
mentation, une  efficacité  aussi  certaine.  D*ail- 
leurs,  rien  ne  saurait  mieux  la  caractériser  que 
l'extrait  suivant  du  rapport  à  TAcadémie  de 
médecine. 

a  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  yin 
Cl  ont  réussi  constamment. 

<x  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépa- 
a  rations  ae  quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro- 
a  cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu'on  ne 
«  peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 
a  quina.  » 


l  SIROP  ET  PATE  DE  BERTHt  A  LA  MtlNE 

heat  oublié    avant   les    travaux   de 


travaux 
Isorla  codéine,  cet  alcaloïde  a  repris 
rsdans  la  thérapeutique  la  place  que 
t  conquise  les  savantes  observations  de 
1  Martin-Solon,  Barbier  (d'Amiens), 
ia,  etc.  Ses  propriétés  calmantes,  uti- 
peut  le  dire,  par  la  généralité  des 
sont  tellement  connues  et  appréciées, 
rop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
^  de  toute  énonciation  louangeuse.  En 
tentant  de  rappeler  que  les  premiers 


expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  rhumes,  les  coçueluchesy  les  bron- 
chites,  les  affections  nerveuses  les  plus  opiniâ- 
tres, etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDECINS,  pour  qu'ils  spécifient  sur  leurs  or- 
donnances le  nom  de  Sirop  ou  F^e  de  Berthé  à 
la  codéine,  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si 
nous  n'y  prenions  garde,'  elle  aurait  bientôt  dis- 
crédité ces  utiles  préparations. 

A  la  pharmacie  du  Louvre,  151,  rue  Saint- 
Honoré,  à  Paris. 


AINS   STIMULANTS    DE    PENNES 

■tiniaéralbè»  aveo  le  Br^mei  le  Fer,  le  Flnor,  le  BEanganète,  le  Fhotphore,  etc . 
M  Mmme  de*  modîficeteur*  f oncUoimek  )  ilâ  eotîvent  la  otroulation  du  âang  et 
^  l'énergie  vitale. 

pérlmcûtatioûs  faites  dans  Quimzë  hôpitaux  ont  permis  d*ciudier  leur  action  dyna- 
Qi  varie  suivant  les  doses  salines  employées)  et  de  constater  leur  efficacité  dans  le  trai* 
■es  affections  asthékiques,  chluro-akéuiques,  gastro-entériques,  herp£> 

lEOCORRHElQUES,  PARALYTIQUES,  RHUSIATISAiALES,  STRUMELSES,  SYPHILITIQUES 

taALES. 

tamcnts  les  plus  authentiques,  donnés  par  40  professeurs,  se  trouvent  dans  une  notice, 
éiivrée  à  la  PHâRMAClC:  Pfillll^,  rue  des  Ecoles,  59,  à  Paris. 
Idans  les  principales  pharmacies  et  les  principaux  établissements  de  bains. 
ROTA.^Se  garantir  des  contrefaçons  en  exigeant  l'identité  par  la  marque  ^^% 

de  fabrique  et  la  signature  ci-contre. 
PBII:  1  fr.  tt5  e.  LA  DOSE.  *--  remise  soiyàkt  commandes. 

Ce  produit  ne  se  vend  plus  qu'enfermé  dans  des  rouleaux  de  carton,  pour  mieux  as- 
(Qttservation  et  Dour  éviter  la  fraude  aui  se  ferait  avec  des  flacons. 


KERSKiaMEIffiflTS  MADICAI». 


PUBLKIATIOHS  AMUELLES  POUR  1868 

Aâtmtw  Ui  demandes  avec  leur  montant,  à  M.  £.  SIMONNBT^  1^  me  Bailiet,  à  Pan, 


ANNUAIRE  MÉDICAL 

ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  FRANCE 

PAR  I.K  Dr  WBMjMH  AOUBAIJD 

Médtâcixi  eiua:  Eteiux  de  Povi^ues. 

ft  'PRANCS  PAR  LA  POSTE. 

SOMMAIRE:  *^  Législation  médicale.  —  Législation  pbarmacetAique.  —  Législation  des  éta&fi 
hospitaliers  et  sanitaires.  —  Législation  deseam  minérales  naturelles  et  artificielles. 

Etablissements  et  emplois  médicaux  et  pbarmaceatiques.  —  Administrations  publiques.  —  MûÉ 
Personnel  des  hôpitaux  et  des  écoles. 

Presse  médicale  ou  journaux  spéciaux.  —  Liste  des  docteurs^  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  Pi 
toutes  les  communes  de  France.  —  Statistique  médicale.  ^  Liste  des  cantons  et  chefs-lieax  dépoi 
médecins  et  pharmaciens,  etc.,  etc.  — Vu  beau  Tolunie  fn-t»  de  asd  pa^e». 


COMPTABILITE  MÉDICALE 


AGENDA  COMPTABLE  DU  MEDECIN 

Contenant  :  V Agenda-Omnibus,  où  Ton  petit  inscrire  en  regard  de  chaque  joor  du  calendrier,! 
urgentes;  le  ComptMe-Joumal,  où  l'on  inscrit,  par  ordre  de  date,  tous  les  éléments  de  sa  compti 
N<menclature  des  médicaments  et  articles  spéciaux  des  pharmaciens  de  France,  etc.  —  Il  peut 
journali- minute  au  Besto^e  '«•  médeeliis  de  M.  £.  Simonnet 

Relié,  prix  par  la  poale  :  t  ffr. 


REGISTRE  DES  MEDECINS 

Par  M.  E.  SIMONNST,  imprimeur  breveté. 
400  pa.g^es,  l^elle  et  forte  reli\3,re . . . .  12    fir*. 

Exposition  universelle  de  1867.  «^  Médaille  d'argent 
{Catalogue  bfficiel,  ^*  groupe ,  classe  6«,  Ho  48.  —  Librairie  P.  Dupont.) 
Journal.  —  Ctrand-LlTre.  —  Compte  des  f)Aiiiille«. 
Cette  méthode  résume  tous  les  éléments  d'une  comptabilité  complète,  sans  contredit 
simple  et  la  plus  prattq«c  de  toutes  celles  publiées  jusqu'à  ce  jour.  —  Nous  la  reconnu 
tout  spécialement  au  corps  médical.  11  y  a  deu^x  modèles  de  registres  : 
Le  Registre  n'^  1,  consacré  plus  spécialemedl  aux  praticiens  dès  villes; 
Le  Rbmstrb  n?  2,  disposé  pkis  spécialvmeât  ponr  les  «édecins  des  campëfses. 

Prix  de  chaque  Registre,  par  la  poste:  i*  1t. 
Désigner  toujours  le  numéro  du  registre.  Adresser  les  demandes  à  M.  Ë.  Simohhet, 
Baillet,  à  Paris.  _      . 

Chez  Adrien  BELAHATE^  Editeur,  &  Paris. 

AGEjNDA-MEMENTO  DU  MÉDECÏIV 

POUR  1868   {dtp0che)  PBTIT  lK-12. 

Avec  calendrier  à  deux  jours  à  la  page  suivi  d'un  Petit  Dictionnaire  de  thérapeutiqi^^ 
^  dè^flmt^acologie,  à  Vusage  des  praticiens. 

Relié  à.  l'em^lalse  :  1  fb.  50 


A.  t^AREï^T^  imprimeur  de  la  Faculté  cte  Médbeihe,  «ne  M»4e'P)4i«M^||f 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE 


MARS    1868. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DES  CHANCRES  PHAGÉDENIQUES  DU  RECTUM , 

Par  le  D»  A.  DESPRÉS,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

il. 

Le  chancre  rongeant  ou  phagédénique  a  été  Tobjet ,  depuis 
longtemps,  de  travaux  importants.  Les  uns  avaient  pour  but  de 
montrer  la  marche  envahissante  de  ces  ulcérations ,  les  autres 
étaient  des  mémoires  ayant  trait  à  la  thérapeutique  de  celte  aifec- 
tien.  Il  reste  cependant  quelque  chose  à  dire  ;  on  pourrait  mon- 
trer que  toutes  les  ulcérations  syphilitiques  sont  susceptibles  de 
devenir  phagédéniques,  on  pourrait  rechercher  les  conditions 
dans  lesquelles  se  développe  cette  redoutable  complication.  Mais 
ce  n'est  pas  un  sujet  aussi  vaste  que  j'ai  l'intention  de  traiter,  et 
cet  article  n'appellera  l'attention  que  sur  un  point,  les  chancres 
phagédéniques  du  rectum. 

Il  y  a  dans  la  bibliothèque  médicale  des  observations  sem- 
blables à  celles  que  j'ai  recueillies  à  l'hôpital  de  Lourcine;  les 
conclusions  seules  diffèrent.  Les  réflexions  que  Boyer  fait  en  par- 
lant des  chancres  de  la  fourchette  prouvent  que  ce  chirurgien 
avait  rencontré  des  faits  pareils  à  ceux  que  j'ai  observés.  Ainsi 
il  parle  de  fistules  recto-vaginales  suite  de  chancres  de  la  vulve 
et  de  Tanus.  M.  Gosselin  a  dit  dans  son  travail  sur  les  rétrécisse- 
ments du  rectum  que  les  chancres  de  l'anus  pouvaient  provo- 
X.  17 


2S8  HÉUOIRES  ORIGINAUX. 

quer  une  inflammation  de  la  muqueuse  rectale ,  laquelle  était 
Torigine  d'un  rétrécissement  (1).  Plus  tard,  dans  un  récent  ar- 
ticle du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  le  pro- 
fesseur a  ajouté  :  a  On  voit  quelquefois  le  chancre  se  propager  à 
la  muqueuse  du  conduit  anal  »  (2). 

J*ai  observé,  depuis  que  je  suis  à  l'hôpital  de  Lourcine,  7  chan- 
cres phagédéniques  de  l'anus  et  du  rectum ,  suite  de  chancres 
mous  ou  de  plaques  muqueuses  ulcérées  de  l'anus  ;  j'ai  encore 
dans  mon  service  6  de  ces  maladies.  J'ai  vu  en  outre  8  chancres 
mous  de  l'anus  et  deux  fois  des  plaques  muqueuses  ulcérées  de 
l'anus  tournant  au  phagédénisme. 

Voici  6  observations  qui  offrent  tous  les  degrés  de  la  maladie, 
depuis  une  ulcération  rapidement  arrêtée  par  une  forte  cautéri- 
sation jusqu'au  rétrécissement  ulcéreux,  puis  fibreux  du  rectum, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  cicatrisation  plus  bu  moins  complète  du 
chancre  rectal. 

Observation  P*.  —  Chancre  phagédénique  du  rectum.  —  S 

(Louise) ,  17  ans,  est  entrée  une  première  fois  dans  le  service,  le 
6  décembre  4866,  pour  une  vaginite  avec  ulcération  ancienne  du 
col,  une  roséole  éteinte  et  des  végétations  de  la  vulve  et  dans  le 
vagin.  Le  début  du  mal  remontait  à  quatremois  et  demi.  Cette  ma- 
lade a  été  soumise  au  traitement  tonique;  des  tampons  d'alun 
ont  été  appliqués,  et  des  bains  de  sublimé  et  des  bains  sulfureux, 
au  nombre  de  7  chacun ,  ont  été  donnés.  La  malade  est  sortie 
guérie  après  avoir  présenté  un  psoriasis  palmaire  léger  et  une 
phlébite  de  la  veine  saphène  externe,  étrangère  à  la  syphilis. 
L'ulcération  du  col  avait  été  cautérisée  avec  le  chlorure  de  zinc. 
Rien  n'avait  été  vu  du  côté  de  l'anus. 

Cette  malade  est  rentrée  dans  le  service,  le  8  octobre  1867,  se 
plaignant  de  démangeaisons  à  Tanus  et  de  rougeurs  sur  le  front. 
Quinze  jours  après  son  départ  de  l'hôpital ,  cette  fille  dit  qu'elle 
a  éprouvé  de  la  douleur  pour  aller  à  la  selle,  et  que  c^s  douleurs 
se  sont  renouvelées  depuis  quand  elle  était  constipée.  Cet  acci- 
dent,  dit-elle,  lui  arrivait  très-souvent.  (Il  est  probable  que  cette 

(1)  Gosséliii,  Des  Bétrécissenvents  syphilitiques  du  rectum  (Archives  génér.  de 
méd.,  t.  IV,  p.  667,  5«  série. 

(2)  Gosselin,  Dictionnaire  de  méd»  et  de  Mr.  prat.,  1867,  art.  Anus. 


CHANCRES  PHAGEDENtQUES  DU  RECTUM. 

fille  avait  abusé  du  coït  aussitôt  après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  et 
comme  les  abus  de  coït  constipent,  la  situation  de  la  malade  ei^t 
explicable.)  Enfin  la  fille  S....  avait  rendu  un  peu  de  sang  avec 
ses  matières  vers  le  mois  de  juin  dernier. 

A  Texamen ,  le  chirurgien  trouve  que  les  rougeurs  du  front 
sont  des  éphélides ,  et  en  explorant  Tanus ,  il  constate  une 
ulcération  à  bords  un  peu  fongueux  sur  le  côté  droit  de  la  marge 
de  Tanus.  Le  doigt  introduit  dans  cet  orifice  pénétré  dans  une 
ulcération  allongée,  plus  étendue  en  profondeur  qu'en  surface, 
qui  loge  les  deux  premières  phalanges  de  l'index  et  qui  a  décollé 
de  part  et  d'autre  la  muqueuse  rectale;  et,  chose  singulière,  un 
lambeau  de  muqueuse,  gros  comme  le  petit  doigt,  arrondi, 
forme  un  véritable  polype,  et  part  de  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'ulcération,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  Ce  lambeau  de 
muqueuse,  bien  vivant,  iie  présente  d'ulcération  nulle  part  et 
flotte  dans  le  rectum.  (  On  ne  peut  expliquer  cette  disposition 
qu'en  songeant  que  l'ulcération  a  gagné  sous  la  muqueuse  et  que 
des  déchirures  ont  séparé  la  muqueuse  sur  les  côtés ,  en  la  lais- 
sant intacte  en  haut,  et  cela  pendant  les  efforts  de  défécation.) 
Rien  n'est  plus  facile  que  d'apprécier  les  dimensions  et  les  limites 
de  l'ulcération  rf  Le  toucher  donne  des  notions  parfaitement 
exactes  de  ses  qualités,  bords  irréguliers  et  fond  granuleux; 
l'examen  au  spéculum  apprend  seulement  que  le  fond  de  l'ulcère 
est  rouge  vineux  et  recouvert  par  places  de  détritus  grisâtres.  L'ul- 
cération n'est  pas  très-douloureuse  au  toucher  ;  il  coule  du  pus 
avec  les  garde-robes;  l'anus  est  mouillé  par  le  liquide  qui  s'é- 
coule de  l'ulcération  située  à  la  marge  de  l'anus. 

Le  traitement  institué  a  été  une  cautérisation  hebdomadaire 
avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc,  de  grosses  mèches 
enduites  de  pommade  à  l'onguent  de  la  mère,  laissées  en  place 
vingUquatre  heures;  un  lavement  huileux  ou  émollient  tous  les 
jours.  La  malade,  très-intelligente,  suit  très-bien  son  traitement. 

Aujourd'hui  l'ulcération  a  diminué  de  plus  de  moitié;  on  nd 
sent  plus  les  bords  de  la  muqueuse  décollée  ;  le  polype  formé  par 
la  muqueuse  s'efface.  Les  cautérisations  ne  seront  reprises  que  si 
l'ulcère  cesse  de  diminuer. 

L'état  général  de  la  malade  est  excellent* 

Réflexiùns.  —  Je  n'hésite  pas  à  penser  que  chez  cette  malade^ 
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comme  chez  la  fille  L (Anastasie)  (obs.  III),  il  y  a  eu  une 

ulcération  entre  des  plaques  muqueuses  de  Tanus,  et  que  celle-ci 
m'a  échappé  soit  parce  qu'elle  ne  causait  aucune  douleur  à  la 
malade,  soit  parce  que  celle-ci  craignait  d'être  cautérisée, 

comme  la  femme  L (Vic^orine),  qui  était  à  côté  d'elle  et  que 

j'étais  obligé  de  cautériser  très-souvent. 

Obs.  II.  —  Chancre  mou  phagédénique  de  Vanus  et  du  rectum.  — 

La  nommée  6 (Fanny),  38  ans,  atteinte  de  roséole,  dît-elle, 

il  y  a  deux  ans,  a  été  traitée  pendant  un  mois  par  le  mercure  et 
a  pris  30  pilules  de  proto-iodure ,  une  par  jour,  dans  le  service 
de  M.  Verneuil.  Depuis  cette  époque,  la  malade  n'a  éprouvé  au- 
cun accident  de  syphilis  constitutionnelle.  Elle  était  habituelle- 
ment constipée. 

Entrée  à  la  salle  Saint-Alexis,  n*  24,  le  S  octobre  4867,  la 

femme  6 présentait  des  ulcérations  de  la  largeur  d'un  pois, 

à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  gris- jaunâtre,  qui  occupaient  la 
face  interne  des  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  le  périnée  et 
l'anus.  Un  ganglion  était  engorgé  dans  le  pli  de  Paine  droite  ;  il 
avait  le  volume  d'une  noix  et  était  douloureux.  A  ces  caractères, 
on  reconnaissait  des  chancres  mous  multiples  compliqués  d'a- 
dénite. Le  mal  était  d'ailleurs  récent  ;  il  datait  de  vingt  et  un 
jours.  La  malade  souffrait  en  allant  à  la  garde^robe. 

Parmi  ces  chancres  mous ,  deux  méritent  l'attention  :  il  y  en 
a  un  sur  un  repli  hypertrophié  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
anale,  en  avant ,  au  niveau  du  raphé  périnéal ,  et  c'est  en 
écartant  l'anus  à  droite  et  à  gauche  qu'on  peut  bien  voir  sous 
ce  pli  une  ulcération  à  bords  déchiquetés  taillés  à  pic,  avec  un 
fond  jaunâtre,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes,  et  qui 
se  prolonge  dans  le  rectum.  En  introduisant  le  doigt  graissé  dans 
l'anus,  on  suit  une  surface  ulcéreuse,  irrégulière,  grenue,  tran- 
chant avec  la  surface  lisse  de  la  muqueuse  rectale,  sentie  à  côté, 
et  s'élevant  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  l'anus.  L'autre 
ulcération  est  située  sur  le  côté;  elle  est  plus  large  que  la  précé- 
dente, quoiqu'elle  n'occupe  à  l'extérieur  qu'un  pli  de  l'anus, 
mais  elle  pénètre  moins  profondément  que  la  première  ulcéra^ 
tion;  à  son  niveau ,  il  y  a,  à  la  marge  de  l'anus ,  un  repli  mu- 
queux  hypertrophié,  un  condylome.  —  Cautérisation  de  tous  les 
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chancres  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  ;  cataplasme 
sur  le  bubon  ;  repos  au  lit;  lavements  huileux. 

Les  chancres  du  rectum  sont  cautérisés  avec  un  pinceau  im- 
bibé de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  des  mèches  enduites  de 
pommade  à  l'onguent  de  la  mère  sont  placées,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  tous  les  jours. 

Au  bout  de  dix  jours,  les  chancres  de  la  vulve  étaient  cicatri- 
sés, le  ganglion  était  revenu  à  son  volume  normal.  Les  chancres 
de  Tanus  seuls  persistaient;  ils  avaient  même  pénétré  plus  avant, 
car  la  malade,  indocile  et  paresseuse,  ne  prenait  et  ne  laissait 
prendre  aucun  soin  d'elle. 

Des  cautérisations  ont  été  faites  par  le  chirurgien  deux  fois  par 
semaine,  puis  l'usage  des  mèches  a  été  plus  régulier.  Quand  la 
portion  d  eFulcère  visible  est  devenue  rouge  en  même  temps 
que  le  repli  cutané  s'affaissait,  et  quand  l'ulcération  rectale  a 
diminué,  les  cautérisations  ont  été  cessées.  Le  l®*^  décembre,  la 
malade,  qui  continuait  l'usage  des  mèches,  était  guérie;  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  sentait  partout  une  surface  lisse,  et  la 
malade  ne  souffrait  plus. 

Obs.  III.  —  Chancres  phagédéniques  suite  de  plaques  muqueuses 
ulcérées  de  Vanus.  —  L (Anastasie),  jardinière,  21  ans,  ma- 
lade, scrofuleuse  dans  sa  jeunesse,  entre,  le  14  septembre  1867, 
à  la  salle  Saint-Alexis,  n*  7,  pour  des  plaques  muqueuses  ulcé- 
rées de  la  vulve  et  de  l'anus,  deux  bubons  suppures,  une  ro- 
séole papuleuse  et  une  vaginite  entretenue  par  une  ulcération  du 
col,  ancienne  et  en  voie  de  réparation.  Cette  fille  se  disait  ma- 
lade depuis  un  mois,  ce  qui  signifiait  que  les  plaques  muqueuses 
étaient  apparues  depuis  ce  temps,  car  la  vaginite  et  Tulcération 
du  col  étaient  plus  anciennes. 

A  l'examen,  on  trouve  des  ulcérations  entre  des  plaques  mu- 
queuses saillantes  sur  les  replis  de  la  muqueuse  de  Tanus.  En 
introduisant  le  doigt,  dans  cet  orifice,  on  sent  les  fissures  se 
prolonger  assez  loin  au-dessus  de  l'anus,  mais  on  n'a  pas  la 
sensation  d'une  ulcération  étendue  dans  le  rectum. 

Toutes  les  plaques  muqueuses  sont  cautérisées ,  les  bubons 
sont  pansés  avec  des  cataplasmes  ;  la  malade  est  mise  au  régime 
tonique. 
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Pendant  quatre  semaines,  la  malade  reste  au  lit  pour  ses  deux 
bubons,  sur  lesquels  un  pansemenl.  simple  est  appliqué. 

Lorsque  la  malade  est  examinée  de  nouveau ,  \d  8  octobre, 
toutes  les  plaques  muqueuses  sont  guéries  »  mais  les  ulcérations 
ont  gagné  du  côté  de  Tanus.  En  écartant  les  bords  de  cet  orifice, 
on  voit  sortir  du  pus  mêlé  à  des  matières  fécales  diarriiéiques 
(la  malade  avait  la  diarrhée  depuis  quelques  jours)  ;  en  introdui- 
sant le  doigt  dans  le  rectum,  on  sent  que  toute  la  partie  anté* 
rieure  et  latérale  gauche  de  la  muqueuse  est  occupée  par  une 
ulcération  à  fond  granuleux  et  dont  les  bords  sont  à  peine  sen- 
sibles. La  consistance  molle  et  Tétat  lisse  de  la  muqueuse 
n'existent  qu'en  arrière  et  sur  le  côté  droit.  L'ulcère  remonte 
à  2  centimètres  au-dessus  de  loriâce  anal  ;  on  sent  la  cloison 
recto-vaginale  amincie.  L'examen  au  spéculum  permet  de  voir 
une  surface  rouge,  saignante,  un  peu  fongueuse,  recouverte  par 
places  de  détritus  grisâtres. 

A  ce  moment,  il  ne  reste  plus  de  trace  de  roséole;  les  plaques 
muqueuses  sont  guéries  et  ne  reparaissent  plus,  si  ce  n'est  une 
fois  dans  le  mois  de  novembre,  à  la  suite  des  règles  :  il  y  eut  une 
ou  deux  plaques  muqueuses  à  l'anus ,  qui  ont  cédé  à  une  seule 
cautérisation. 

Le  traitement  local  institué  a  été  des  cautérisations  hebdoma* 
daires  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  portée  dans  le  rec- 
tum à  Taide  d'un  pinceau  de  charpie ,  et  les  grosses  mèches  en- 
duites de  pommade  à  l'onguent  de  la  mère.  Mais  la  malade , 
très-bornée,  ne  savait  pas  se  les  appliquer  ou  ne  les  gardait  pas 
quand  on  les  lui  avait  placées.  Comme  les  lavements  émoUients 
et  les  bols  de  diascordium  avaient  arrêté  sa  diarrhée,  et  comme 
elle  ne  souffrait  pas,  elle  ne  voulait  pas  avoir  mal  à  l'anus. 

Le  10  décembre,  les  ulcérations  qui  siégeaient  entre  les  plis  de 
l'anus  sont  guéries,  mais  il  reste  sur  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum une  ulcération  irrégulièrement  arrondie,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  i  franc.  On  sent  les  bords  irréguliers  de  l'ulcération  et 
son  fond  granuleux;  sur  le  côté,  on  constate  des  ulcérations  plus 
petites  et  séparées  par  des  fongosités.  La  malade  va  une  ou  deux 
fois  à  la  selle  par  jour  et  rend  des  matières  molles,  et  elle  ne  se 
plaint  pas  de  souffrir.  L'usage  des  mèches  est  continué. 
Le  17  décembre,  nouvelle  cautérisation  intra-rectale.  Lesulcé- 
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rations  situées  entre  les  plis  de  Tanus  ont  disparu.  —  Les  mèches 
sont  continuées. 

Le  21  décembre,  les  ulcérations  intra-rectales  sont  dans  le 
même  état;  seulement  on  commence  à  distinguer  des  lambeaux 
de  muqueuse  boursouflés  autour  de  Tulcération  antérieure.  — 
Des  demi-lavements  avec  l'extrait  de  ratanhia  sont  administrés. 

Le  31  décembre»  la  malade  est  presque  guérie  ;  les  ulcérations 
sont  à  peine  sensibles ,  et  on  sent  les  bords  de  la  muqueuse  ar- 
rondis autour  des  points  oii  il  y  avait  des  ulcérations.  En  écartant 
les  plis  de  Fanus,  on  voit  une  de  ces  ulcérations  en  voie  de  répa- 
ration; le  fond  est  uni  et  les  bords  sont  réguliers.  Dans  une  se- 
maine ou  deux ,  la  guérison  sera,  avancée.  —  L'usage  des  mèches 
enduites  de  pommade  à  l'onguent  de  la  mère  est  continué. 

Obs.  IV.  —  Chancrn  phagédénique  de  la  vulve  de  Vanus  et  du  rec' 
tum,  et  rétrécissement.  —  La  femme  L....  (Victorine),  26  ans,  est 
entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine,  au  n**  18  de  la  salle  Saint-Alexis, 
le  18  septembre  1866. 

Elle  a  une  ulcération  de  la  fourchette  s'étendant  à  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre  gauche  et  à  la  partie  postérieure  de  la 
petite  lèvre  du  même  côté;  cette  ulcération  est  irrégulière,  à  bords 
déchiquetés  et  à  fond  granuleux  et  violacé.  Les  deux  petites  lè- 
vres sont  épaissies  et  dures,  les  plis  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
autour  de  la  vulve  sont  très-hypertrophiées  et  présentent  une 
coloration  violacée  peu  foncée;  toutes  ces  parties  présentent 
des  plis  et  des  points  noirâtres  qui  ne  sont  autres  que  des  amas 
d'épithélium  desséchés;  en  un  mot,  la  peau  présente  les  carac- 
tères de  réléphantiasis,  de  ce  que  MM.  Huguier  et  Â.  Guérin  ont 
appelé  Testhiomène  de  la  vulve  avec  hypertrophie.  Tout  autour 
de  l'anus  il  y  a  des  portions  de  peau  hypertrophiées;  ce  sont  des 
plis  de  l'anus  devenus  éléphantiasiques  et  qui  forment  des  grosses 
végétations  ou  condylomes.  En  écartant  ces  parties  on  voit  une 
ulcération  occupant  toute  la  marge  de  l'anus  et  remontant  dans 
le  rectum.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  un  peu  taillés  à  pic 
mais  ils  sont  déchiquetés  et  violets;  le  fond  de  l'ulcère  est  comme 
œdémateux.  Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum,  on  est 
arrêté  environ  à  3  centimètres  par  un  rétrécissement  qui  se  laisse 
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déchirer,  et  au-dessus  et  au  niveau  duquel  on  sent  des  bourre- 
lets fongueux  autour  de  points  ulcérés. 

La  malade  est  pâle  et  amaigrie,  elle  souffre  en  allant  à  la  selle 
et  rend  du  pus  avec  ses  matières. 

Cette  femme  a  été  traitée  pour  la  syphilis,  dit-elle  (des  bou- 
tons aux  parties  et  des  rougeurs  sur  le  corps),  depuis  le  début  de 
son  mal  jusqu'à  ce  jour,  pendant  deux  ans,  avec  des  pilules  mer- 
curielles,  2  par  jour.  Ses  ulcérations  avaient  été  pansées  avec 
des  pommades  mercurielles  et  cautérisées  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Mal  réglée  depuis  dix  mois,  la  femme  L...  a  d'ailleurs  une 
atrésie  du  col  de  l'utérus,  résultat  probable  de  cautérisations. 

Les  ulcérations  du  vagin  sont  cautérisées  toutes  les  semaines 
avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc,  et  un  tampon  de 
charpie  graissé  avec  la  pommade  à  l'onguent  de  la  mère  est  placé 
à  titre  de  pansement  dans  le  vagin. 

Deux  cautérisations  sont  faites  à  huit  jours  de  distance  dans  le 
rectum  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  saturée  de  chlo- 
rure de  zinc,  des  mèches  enduites  de  pommade  à  l'onguent  de  la 
mère  sont  placées  tous  les  jours,  poussées  aussi  haut  que  pos- 
sible et  laissées  vingt -quatre  heures  en  place.  Les  premières 
cautérisations  ont  été  très-douloureuses. 

Le  24  novembre,  les  végétations  éléphantiasiques,  situées  au- 
tour de  Tanus,  sont  enlevées  avec  l'écraseur  linéaire.  Quatorze 
jours  après  le  rectum  est  de  nouveau  examiné. 

Le  rétrécissement  est  toujours  le  même,  il  se  déchire  encore 
pendant  l'examen,  mais  il  semble  situé  plus  bas;  l'ulcération  de 
la  marge  de  l'anus  et  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  est 
moins  fongueuse.  Sans  doute,  l'abaissement  du  rétrécissement 
est  dû  à  la  cicatrisation  de  la  muqueuse  rectale.  Au-dessus  du 
rétrécissement  on  ne  sent  que  des  mamelons  et  une  surface  lisse, 
excepté  au  niveau  du  point  où  le  rétrécissement  a  été  déchiré 
par  le  doigt  :  là,  il  y  a  encore  une  ulcération. 
A  ce  moment,  l'ulcération  de  la  vulve  était  guérie. 
A  partir  de  cette  époque  la  malade  a  été  traitée  par  les  appli- 
cations journalières  de  grosses  mèches  enduites  de  pommade  à 
l'onguent  de  la  mère,  puis  des  canules  percées  du  bout  ont  été 
employées  pour  dilater  le  rétrécissement.  Une  canule,  grosse 


CHANCRES  PHAGËDÉNIQUBS  BU  RECTUM.  265 

comme  le  petit  doigt,  puis  une  canule  grosse  comme  le  pouce 
ont  été  successivement  mises  en  usage.  Le  matin,  la  malade  pla- 
çait une  mèche  enduite  de  pommade;  le  soir,  elle  plaçait  la  ca* 
nule  et  la  gardait  toute  la  nuit  ou  au  moins  quatre  heures.  Un 
demi-lavement  avec  extrait  de  ratanhia,  4  grammes,  était  pres- 
crit lorsqu'il  y  avait  de  la  diarrhée.  La  liberté  du  ventre  était 
entretenue  par  des  lavements  huileux  ou  un  verre  d*eau  de  Sed- 
litz  ;  du  vin  de  quinquina,  125  grammes;  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  d'iodure  de  fer;  de  Fiodure  de  potassium  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour  ont  été  administrés,  ainsi  qu'une  pou- 
dre composée  de  fer  réduit,  de  cannelle  et  de  quinquina  à  parties 
égales. 

Deux  fois,  la  malade  a  eu  un  érysipèle  limité  à  la  vulve,  aux 
époques  des  règles,  tout  à  fait  analogue  aux  poussées  inflamma- 
toires de  réléphantiasis. 

Au  mois  d'avril,  une  fois  le  rétréci$sement  bien  dilaté  on  a  pu 
sentir  des  ulcérations  au-dessus  du  rétrécissement  et  la  malade 
souffrait.  M.  Després  a  prescrit  un  lavement  composé  d'eau,  350 
grammes;  chlorur.e  de  zinc,  2  grammes,  que  la  malade  a  dû  gar- 
der cinq  minutes.  Ce  lavement  a  causé  quelques  coliques;  les 
jours  suivants  des  lavements  à  lextrait  de  ratanhia  ont  été  ad- 
ministrés. Depuis  ce  jour,  toutes  les  semaines  la  malade  exa- 
minée était  cautérisée  avec  le  pinceau  suivant  Tétat  des  ulcéra- 
tions; quand  elles  semblaient  rester  stationuaires  une  cautérisation 
était  jaite. 

Une  fois  même  il  a  été  possible  de  cautériser  une  ulcération 
au-dessus  du  rétrécissement  en  guidant  le  pinceau  sur  la  face 
palmaire  du  doigt. 

Enfin,  les  ulcérations  étaient  guéries,  le  8  octobre  1867  il  res- 
tait un  rétrécissement  fibreux  du  rectum  presque  en  virole  à 
1  centimètre  et  demi  au-dessus  de  Tanus  sans  ulcération  au-des- 
sus ni  au-dessous,  partout  on  sentait  une  surface  lisse  régulière. 
La  malade  avait  repris  de  Tembonpoiat,  mangeait  bien.  Elle 
ne  portait  aucune  trace  de  syphilis.  M.  Després  lui  a  bien  re- 
commandé de  se  passer  la  canule  tous  les  jours  et  de  ne  jamais 
aller  à  la  selle  avant  d'avoir  pris  préablement  un  lavement. 


HtKOIREg  ORiaiMAUX. 

Ob8.  V.  —  Chancre  pkagédénique  du  rectum,  fiitulê  recto^vulvaire, 
reirécisêement  du  rectum,  ' —  La  femme  M.,..  (Césarine),  38  ans, 
est  entrée  dans  le  service  le  9  avril  1867,  salle  Saint-Bruno,  n"  7, 
avec  une  fistule  recto*vulvaire  et  un  rétrécissement  et  une  uloé* 
ration  du  rectum  indépendamment  de  plaques  muqueuses  de  la 
vulve. 

Cette  femme  aurait  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  chancre  de  Panas 
traité  par  M.  Simonet  à  l'hôpital  de  Lourcine,  pendant  six  mois, 
par  des  pilules  mercurielles;  trois  ans  auparavant  elle  avait  été 
traitée  deux  mois  dans  le  service  de  M.  A.  Guérin  à  Thôpital  de 
Lourcine  pour  des  plaques  muqueuses.  Amaigrie,  pâle  et  triste, 
la  femme  M....  dit  qu'elle  n'a  jamais  été  guérie;  depuis. qu'elle 
avait  eu  un  abcès  à  la  vulve,  son  mal  avait  empiré.  Elle  rendait 
du  pus  et  quelquefois  du  sang  avec  des  matières  diarrhëiques, 
elle  souffrait  en  allant  à  la  selle  depuis  près  d'une  année;  enfin, 
elle  avait  des  idées  de  suicide. 

Voici  son  état  :  A  la  fourchette  on  trouve  un  peu  sur  le  cdté 
gauche'une  ulcération  à  bord  un  peu  profond,  entourée  de  cal- 
losités et  d'hypertrophie  éléphantiasique  de  la  muqueuse.  Cette 
ulcération  communique  largement  avec  le  rectum.  Le  doigt  in- 
troduit dans  ce  conduit  sent  une  large  perte  de  substance  occu- 
pant toute  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  la  paroi  latérale 
gauche;  au-dessus  de  l'anus  on  rencontre  l'orifice  rectal  de  la 
fistule,  puis  au-dessus  de  celle-ci  on  trouve  le  rectum  rétréci  en 
cône.  L'indicateur  introduit  en  entier  déchire  des  brides  et  arrive 
à  peine  en  haut  jusqu'à  la  partie  la  plus  étroite.  Tout  le  canal 
rétréci  est  formé  par  des  mamelons  mous  se  laissant  déchirer  et 
comprenant  dans  leur  intervalle  des  ulcérations  irrégulières.  Du 
pus  sortait  par  l'anus  et  par  la  fistule  pendant  l'examen.  Il  y  avait 
deux  oondylomes  à  l'anus  et  à  la  face  interne  de  Tun  d'eux,  il  y 
avait  encore  une  ulcération  se  continuant  avec  celle  du  rectum. 

Une  cautérisation  est  faite  avec  un  pinceau  imbibé  de  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc  porté  sur  tous  les  points  du  rectum 
qui  pouvaient  être  atteints.  Un  pinceau  chargé  de  caustique  est 
également  passé  par  la  fistule  pour  cautériser  toutes  les  parties 
décollées  entre  la  vulve  et  le  rectum.  Des  lavements  d'extrait  de 
ratanhia  sont  prescrits,  des  grosses  mèches  enduites  de  pom- 
made à  i  onguent  de  la  mère  sont  placées  pendant  les  vingt- 
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quatre  heures  et  introduites  aussi  haut  que  possible.  Un  régime 
tonique  est  prescrit.  On  donne  0  gr.  50  d'iodure  de  potassium 
chaque  jour.  Les  plaques  muqueuses  sont  oautérisées. 

Des  cautérisations  hebdomadaires  sont  pratiquées  comme  pré* 
cédemment.  Les  plaques  muqueuses  guérissent  vite,  roriflce  de 
la  fistule  se  rétrécit  et  te  point  le  plus  serré  du  rétrécissement 
semble  descendu,  il  n'est  plus  qu'à  8  centimètres  de  l'anus. 

Sous  l'influence  de  ces  cautérisations,  des  mèches  et  des  lave  • 
ments  astringents  le  mieux  a  continué.  La  surface  interne  du 
rectum  devenait  plus  lisse,  on  sentait  bien  encore  des  mamelons 
fongueux,  mais  le  rétrécissement  était  devenu  cylindrique.  Tou- 
tefois la  malade  rendait  toujours  du  pus  et  avait  de  la  diarrhée 
persistante.  Comme  il  n'était  pas  possible  de  parvenir  à  exa- 
miner au*dessus  du  rétrécissement,^^  lavements  composés  d'eau» 
150  grammes,  de  chlorure  de  zinc,  3  grammes,  ont  été  adminis* 
très  à  huit  jours  de  distance  pour  cautériser  tout  ce  qui  avait 
échappé  aux  premières  cautérisations  et  les  ulcérations  situées 
au-'dessus  du  rétrécissement.  Le  même  jour  où  le  premier  lave^ 
ment  a  été  donnée  des  canules  grosses  comme  le  petit  doigt,  per- 
cées du  bout,  ont  été  placées  pendant  la  nuit;  les  mèches  ne 
restant  en  place  que  plusieurs  heures  dans  la  journée.  Les  lave- 
ments ont  causé  quelques  coliques. 

Pendant  deux  mois  la  dilatation  a  été  régulièrement  faite,  la 
malade  gardait  sa  canule  toute  la  nuit.  Des  cautérisations  de 
l'ulcération,  au-dessous  du  rétrécissement,  ont  amené  leur  gué- 
rison,  les  bords  de  la  fistule  se  sont  cicatrisés,  c'est-à-dire  que 
le  conduit  de  la  fistule  s'est  recouvert  d'épithélium.  Depuis  que 
la  dilatation  a  été  commencée  la  malade  prenait  un  lavement  de 
ratanhia  tous  les  jours. 

Le  20  juillet  le  rétrécissement  dilaté  laissait  écouler  des  ma- 
tières molles  et  non  diarrhéiques,  il  n'y  avait  presque  plus  de 
pus  mêlé  aux  matières  lorsque  le  mari  de  la  malade  est  venu  la 
chercher  sachant  qu'elle  ne  souffrait  plus  et  qu'elle  se  trouvait 
mieux. 

Un  mois  après  la  femme  M...*  est  revenue  passer  un  mois  dans 
le  service,  la  dilatation  a  été  reprise  avec  les  canules  et  les  mè- 
ches, deux  cautérisations  ont  été  pratiquées  au  niveau  du  rétré- 
cissement sur  des  points  qui  étaient  déchirés.  Le  point  le  plus 
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rétréci  était  toujours  très-haut,  Fanus  s'était  enfoncé  au  lieu  que 
le  rétrécissement  descendit.  Le  rétrécissement  était  à  peu  près 
cylindrique,  l'indicateur  trouvait  juste  sa  place  dans  la  cavité 
rétrécie  du  rectum. 

La  malade  est  sortie  de  Thôpital  à  la  an  d'août  n'ayant  plus 
que  sa  fistule  et  son  rétrécissement.  M.  Després  ne  voulant  pas 
toucher  à  du  tissu  cicatriciel  trop  jeune  n'a  pas  tenté  de  fermer 
la  fistule  et  a  recommandé  à  la  malade  de  passer  sa  canule  dans 
le  rétrécissement  tous  les  jours  et  de  prendre  des  lavements  d'eau 
de  feuilles  de  noyer  toutes  les  fois  qu'elle  irait  à  la  selle/  avant 
et  après  la  défécation. 

Obs.  YI.  —  Chancre  du  rectum^  rétrécissement  valtmlaire  consé- 
cutif.— La  fille  D....  (Célestine),  32  ans,  était  entrée  le  S  dé- 
cembre 1865  dans  mon  service  pour  une  métrite  et  une  leu- 
corrhée chronique  et  des  douleurs  eu  allant  à  la  selle.  A  ce 
moment  elle  avait  un  écoulement  de  pus  assez  abondant  par 
l'anus  et  une  fissure  existait.  Je  supposais  alors  qu'il  y  avait  une 
inflammation  blennorrhagique  du  rectum  peut-être  causée  par 
des  rapports  a  posteriori.  Comme  c'était  au  début  de  ma  pratique 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  je  ne  songeais  pas  encore  aux  chancres 
phagédéniques  du  rectum.  Toutefois  j'avais  senti  par  le  toucher 
rectal  la  muqueuse  inégale  et  comme  granuleuse  en  avant  au 
niveau  de  la  cloison  recto- vaginale. 

Cette  malade  avait,  disait-elle,  son  mal  depuis  quatre  ans  et 
elle  avait  été  soignée  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de 
Gibert  pour  des  syphilides  papuleuses  et  de  l'acné  syphilitique, 
et  avait  pris  pendant  trois  mois  du  sirop  de  Gibert  et  de  l'iodure 
de  potassium.  Elle  souffrait  depuis  plusieurs  mois  en  pliant  à  la 
garde-robe. 

Le  traitement  suivant  avait  été  fait  dans  mon  service  :  l'ulcère 
de  la  marge  de  l'anus  avait  été  cautérisé  avec  le  nitrate  d'argent, 
des  demi  lavements  avec  l'extrait  de  ratanhia  avaient  été  admi- 
nistrés le  matin  et  des  lavements  huileux  le  soir.  Comme  la  ma- 
lade était  anémique,  le  traitement  tonique  a  été  administré,  quel- 
ques tampons  d'alun  ayant  été  placés  dans  le  vagin,  la  leucorrhée 
et  les  douleurs  dans  le  rectum  furent  bientôt  guéries  et  la  ma- 
lade avait  voulu  sortir  le  17  mars  1866. 
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Le  29  mars  1867,  la  fille  D...  est  rentrée  à  l'hôpital,  salle  Saint- 
Bruno,  n**  2. 

Cette  fille  était  très- affaiblie,  elle  souffrait  beaucoup  en  allant 
à  la  selle  et  rendait  du  pus  avec  les  matières.  En  explorant  le 
rectum,  on  trouve  une  ulcération  au-dessus  de  la  marge  de  Tanus, 
du  côté  gauche,  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  une  autre  à 
la  partie  antérieure  de  l'étendue  d'une  pièce  de  80  centimes.  Ces 
ulcérations  sont  fongueuses  et  en  écartant  l'anus  on  les  aperçoit; 
elles  sont  d'un  rouge  assez  vif  et  recouvertes  de  détritus  grisâtres 
ou  jaunâtres,  les  bords  sont  Irréguliers.  Au-dessus  de  l'ulcération 
latérale  on  sent  une  bride  de  la  muqueuse  peu  saillante,  située 
environ  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'anus. 

Des  cautérisations  hebdomadaires  sont  faites  avec  la  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc,  et  des  mèches  enduites  de  pommade 
à  l'onguent  de  la  mère  sont  appliquées. 

L'ulcération  antérieure  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser,  mais  en 
même  temps  la  bride  valvulaire  de  la  face  postérieure  du  rectum 
s'accuse  de  plus  en  plus  et  tend  à  former  un  anneau  rétréci  qui 
donne  passage  aux  matières.  L'ulcération  inférieure  et  latérale 
se  cicatrise  plus  lentement. 

Le  1*'  août,  l'ulcération  antérieure  est  cicatrisée,  mais  le  rétré- 
cissement du  rectum  est  plus  complet.  A  ce  moment  des  canules 
de  gomme  sont  appliquées  tous  les  jours.  La  malade  s'en  lasse 
bientôt  pour  n'employer  qu«  des  mèches  enduites  de  pommade 
à  l'onguent  de  la  mère. 

L'ulcération  latérale  est  encore  cautérisée  quatre  fois  et  elle  se 
cicatrise  définitivement  à  la  fin  du  mois  de  septembre,  et  la  ma^ 
lade  sort  de  l'hôpital  guérie  de  ses  ulcérations,  mais  avec  un  ré- 
trécissement fibreux  du  rectum  que  je  voulais  lui  inciser;  mais^ 
la  malade  qui  allait  très-bien  à  la  selle  et  rendait  des  matières 
cylindriques  grâce  à  la  dilatation  journalière  du  rétrécissement 
par  des  mèches  ne  voulut  point  se  faire  opérer.  Je  l'engageai 
alors  à  poursuivre  chez  elle  la  dilatation  à  moins  qu'elle  ne 
voulût  revenir  se  faire  traiter  de  son  rétrécissement. 

J'ai  su  depuis  que  cette  femme  était  allée  à  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Gosselin  ;  son  rétrécissement  s'était  resserré  quoi- 
qu'aucune  ulcération  n'ait  reparu.  Une  section  de  la  valvule  a 
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été  faite  par  le  professeur  de  la  Charité,  il  y  a  peu  de  temps,  et 
la  dilatation  a  été  reprise. 

Il  est  facile  de  comparer  les  observations  antérieures  qui  por- 
tent le  titre  rétrécissement  du  rectum  aux  observations  qui  pré- 
cèdent. Ainsi,  danslathèsede  M.  Perret,  la 8' observation  apprend 
qu'il  existait  une  fistule  recto-vulvaire  et  une  ulcération  à  Fa- 
nus,  comme  chez  la  femme  M....  A  Tautopsie,  on  a  trouvé  une 
ulcération  étendue  au  niveau  de  la  partie  rétrécie.  Dans  une 
autre  observation  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  autrefois  de  pla- 
ques muqueuses,  et  qui  eut  un  abcès  des  grandes  lèvres  dont 
l'ouverture  est  devenue  phagédénique  et  a  servi  d'orifice  à  une 
fistule  recto- vaginale  (1). 

Le  mémoire  de  M.  Gosselin  renferme  également  des  observa- 
tions analogues  sinon  semblables  aux  miennes.  Une  malade 
entre  autres  avait  des  ulcères  rebelles  à  la  portion  sphincté- 
rienne  de  l'anus,  les  ulcérations  guérissaient  puis  reparaissaient; 
la  malade  a  fini  par  mourir  tuberculeuse,  et  M.  Gosselin  a  trouvé 
à  l'autopsie  des  ulcères  au-dessus  et  au  niveau  du  rétrécisse- 
ment. Une  fois,  M.  Gosselin  a  observé,  comme  chez  ma  malade 
L....  (Vîctorine),  un  esthiomène  ulcéreux  de  la  vulve,  c'est-à- 
dire  un  chancre  phagédénique  avec  œdème  éléphantiasique  des 
petites  lèvres  et  de  la  fourchette. 

M.  Gosselin,  qui  a  le  mieux  étudié  les  rétrécissements  dits 
syphilitiques,  a  tiré  des  observations  qu'il  a  recueillies  ces  con- 
clusions, que  l'inflammation  originelle  capable  d'engendrer  le 
rétrécissement  du  rectum  était  une  forme  H'affection  syphilitique 
non  dénommée  et  que  cette  inflammation  se  produisait  autour 
d^un  chancre.  Voici  textuellement  la  principale  conclusion  du 
mémoire  des  Archives  :  Le  rétrécissement  dit  syphilitique  du 
rectum  n'est  point  un  accident  constitutionnel,  c'est  une  lésion 
de  voisinage  développée  au-dessus  d'un  chancre  de  Fanus. 

Cette  proposition  est  juste,  mais  un  mot  doit  y  être  ajouté,  c'est 
que  l'inflammation  développée  au-dessus  d'un  chancre  de  Tanus 
ne  produit  de  rétrécissement  que  quand  le  chancre  lui-même 


(!)  Perret^  Des  Rétrécissements  du  rectum  dus  à  Vinflamination  (thèse  de  doc- 
torat; Paris,  1855;. 
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s'est  étendu  daos  le  rectum.  Et  l'on  peut,  aujourd'hui,  poser  cette 
loi  que  les  rétrécissements  du  rectum  non  traumatiques  sont,  le 
plus  souvent,  le  résultat  de  chancres  phagédéniques  de  Tanus  et 
du  rectum  non  soignés. 

§  II. 

Les  chancres  phagédéniques  du  rectum  sont  des  ulcérations 
peu  profondes,  à  bords  taillés  à  pics  et  irrégulières,  qui  ont  pour 
origine^  soit  un  chancre  mou,  soit  une  plaque  muqueuse  ulcérée 
de  l'anus.  Beaucoup  plus  rarement  le  chancre  rectal  est  produit 
directement  par  des  rapprochements  contre  nature. 

L'anatomie  pathologique  des  chancres  phagédéniques  de  Tanus 
et  du  rectum  se  trouve  faite  en  partie  dans  les  chapitres  qui  ont 
trait  aux  rétrécissements  du  rectum . 

Ce  qu'a  écrit  M.  Gosselin,  ce  qu'a  reproduit  M.  Perret,  et  ce 
qui  est  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  est 
tout  ce  que  Ton  peut  dire  ici  de  Tanatomie  pathologique  des 
ulcérations  phagédéniques  du  rectum.  Aucune  de  mes  malades 
n'est  morte  et  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'examiner  à  l'autopsie 
un  rectum  présentant  une  ulcération  phagédénique. 

Les  lésions  observées  par  M.  Grosselin  étaient  :  une  ulcération 
irrégulière,  à  bords  déchiquetés,  et  siégeant  au-dessous,  au  niveau 
ou  au-dessus  d'un  rétrécissement  dans  une  partie  du  rectum 
dilatée  ;  des  clapiers  et  des  communications  accidentelles  ulcé- 
reuses entre  le  rectum  et  les  organes  voisins,  ou  une  fistule  anale; 
des  cicatrices  d'ulcération  qui  ont  été  vues  au  voisinage  d'ulcé- 
rations à  la  période  d'état.  Il  n'est  point  fait  mention  d'engorge- 
ments ganglionnaires  voisins.  A  côté^de  cette  lésion  principale 
on  en  trouve  {d'autres,  des  brides  fibreuses  cicicatricielles  qui 
rétrécissent  le  rectum,  quelquefois  des  condylomes  à  la  marge 
de  l'anus,  c'est-à-dire  des  plis  de  l'anus  hypertrophiés  et  infiltrés 
de  sérosité,  prenant  l'aspect  éléphantiasique,  et  susceptibles  d'of- 
frir des  ulcérations  à  leur  surface.  Ces  lésions  ont  été  appelées 
par  M.  Huguier  e&thiomène  de  la  vulve,  sans  doute  parce  qu'il 
n'avait  pas  reconnu  les  chancres  comme  lésion  originaire. 

Le  vendredi  27  décembre  M.  Liouville,  interne  du  service  de 
M.  Gosselin,  a  présenté  à  la  Société  anatomique  le  rectum  d'un 
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homme  âgé  de  52  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
de  rétrécissement  du  rectum  et  de  fistules  à  Tanus.  II  y  avait 
des  ulcérations,  des  brides  fibreuses  du  rectum  et  une  ulcération 
remontant  dans  TS  iliaque  à  22  centimètres  au-dessus  de  l'anus. 
Le  rétrécissement  siégeait  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'anus. 
Cinq  ulcérations  étaient  des  orifices  de  trajets  fistuleu:x  commu- 
niquant avec  l'extérieur  au  niveau  des  fesses;  trois  de  ces  orifices 
fistuleux  étaient  au-dessus  du  point  rétréci  de  l'intestin,  deux 
étaient  au-dessous.  II  y  avait  des  ulcérations  aux  points  où  les 
brides  fibreuses  se  terminaient  sur  la  muqueuse;  ces  ulcérations 
étaient  irrégulières  à  bords  taillés  à  pics;  en  d'autres  points  au- 
dessus  du  rétrécissement  on  constatait  des  saillies  un  peu  mame- 
lonnées auprès  de  points  ulcérés;  seulement  ces  mamelons  étaient 
peu  accusés,  ils  avaient  diminué  après  la  mort  ainsi  que  les 
condylomes  ou  replis  cutanés  hypertrophiés  qui  siégeaient  à 
l'anus. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  malade  n*ait  eu  autrefois  un  chancre 
anal  et  rectal  méconnu,  et  si  l'on  compare  ce  que  l'examen  cada- 
vérique a  offert  à  ce  qui  a  été  senti  par  le  toucher  rectal  chez  la 
femme  M...  et  chez  la  fille  L...  on  restera  persuadé  que  la  pièce 
de  la  Société  anatomique  se  rapporte  bien  à  une  ulcération  pha- 
gédénique  du  rectum,  guérissant  au  prix  d'un  rétrécissement 

Jamais,  en  effet,  une  inflammation  simple  du  rectum  ne  serait 
capable  de  donner  naissance  à  des  cicatrices  pareilles  à  celles 
que  présentait  le  rectum  qui  a  été  montré  à  la  Société.  Ces  brides 
que  j'ai  pu  examiner  à  loisir  avaient  3  et  4  centimètres  et  étaient 
épaisses  comme  un  tuyau  de  plume  en  certains  points.  J'ai  vé- 
rifié encore  sur  ce  rectum  la  différence  de  sensation  que  donne 
une  muqueuse  saine  ou  une  cicatrice  et  un  point  ulcéré,  ce  qui 
confirme  ce  qui  sera  dit  plus  loin  à  propos  du  diagnostic. 

L'ulcération  supérieure  au  rétrécissement  ne  différait  pas  des 
ulcérations  qui  ont  été  vues  par  M.  Gosselin  et  ont  été  représen- 
tées sur  les  deux  dessins  qui  ont  été  signalés  dans  son  mémoire 
et  que  le  professeur  nous  a  montrés.  C'est  un  ramollissement 
gangreneux  de  la  muqueuse  ou  une  exulcéralion  plus  ou  moins 
profonde  qui  sans  doute  est  due  au  contact  des  matières  arrêtées 
au  niveau  du  rétrécissement. 

1)  Bulletin  de  la  Société  amt,  1867. 
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Sur  un  des  dessins  qu'a  fait  exécuter  M.  Gosselin,  on  voit  un 
îlot  de  muqueuse  saine  au  niveau  du  rétrécissement,  il  y  a  un 
boursouflement,  et  c'est  bien  Timage  des  mamelons  que  l*on  sent 
chez  les  malades  au  moment  où  la  guérison  de  Tulcération  com- 
mence à  s'effectuer,  comme  chez  la  fille  D...  (obs.  VI). 

Signes.  Les  chancres  phagédéniques  du  rectum  sont  rarement 
diagnostiqués  à  leur  début,  à  moins  que  les  malades  n'aient  des  . 
chancres  mous  ou  des  plaques  muqueuses  très- visibles  à  l'anus. 
Il  est  rare,  en  effet,  que  les  malades  se  plaignent  de  ce  côté. 
C'est  seulement  quand  on  voit  des  plis  de  Tanus  devenir  saillants 
former  des  condylomes  et  laisser  écouler  entre  eux  un  peu  de 
pus,  qu'on  reconnaît  le  mal  et  que  l'on  voit  l'ulcération.  Depuis 
dix-huit  mois  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ces  chancres, 
je  les  ai  recherchés,  et  bien  souvent  j'ai  trouvé  entre  les  plis  de 
l'anus  des  chancres  et  des  fissures  que  rien  à  l'extérieur  ne  fai- 
sait soupçonner.  Quand  les  malades  souffraient  de  l'anus,  en  gé- 
néral le  chancre  était  très-grand  et  remontait  déjà  dans  le  rec- 
tum. Les  ulcérations  siégeant  entre  des  plaques  muqueuses  et 
tournant  au  phagédénisme  au  contraire,  malgré  leur  étendue, 
ne  causent  point  aux  malades  de  douleurs  capables  de  provoquer 
les  recherches  du  chirurgien. 

L'ulcération  du  rectum  de  la  nature  des  chancres  mous  a  un 
•  siège  de  prédilection  à  la  partie  antérieure  de  l'anus,  et  on  l'aper- 
çoit à  son  début  en  écartant  à  droite  et  à  gauche  les  plis  de  cet 
orifice  à  l'aide  des  doigts.  On  constate  son  étendue  en  introdui- 
sant la  pulpe  de  l'indicateur  dans  l'anus  et  on  sent  parfaitement 
I  une  perte  de  substance  en  même  temps  que  l'on  provoque  un 
peu  de  douleur.  Il  y  a  certains  sujets  qui  ont  une  prolongation 
du  raphé  périnéal  du  côté  de  l'anus,  à  l'entrée  duquel  il  fait  sail- 
lie; c'est  sous  ce  repli  que  siège  le  chancre  mou,  et  quand  cette 
ulcération  est  un  peu  développée,  le  repli  devient  très-saillant, 
rouge  et  douloureux  et  a  quelquefois  le  volume  d'une  noisette. 
Le  chancre  alors  se  trouvant  en  partie  à  l'extérieur  se  présente 
avec  des  bords  irréguliers  taillés  à,  pic  et  avçc  un  fond  jaunâtre 
et  saigne  peu.  Ce  chancre  a  été  vu  par  M.  Gosselin  t  sur  un  con 
dylome  à  deux  feuillets  dans  l'écartement  duquel  se  trouvait 

XI.  ta 
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l'ulcère.  »  Dans  la  partie  qui  est  située  à  Tintérieur  du  rectum  le 
fond  de  l'ulcère  est  rouge  et  granuleux  et  la  muqueuse  est  bour- 
souflée par  place  autour  de  Tulcération.  Ces  saillies  de  la  mu- 
queuse me  paraissent  être  comme  chez  la  fille  L...  des  portions 
de  muqueuse  saine  décollées. 

Les  ulcérations  qui  siègent  entre  des  plaques  muqueuses  sont 
d'abord  des  fissures  indolentes,  la  muqueuse  anale  se  divise  au 
fond  de  l'espace  qui  sépare  les  plis  transformés  en  plaques  mu- 
queuses; le  derme  est  à  nu.  L'ulcération  linéaire  gagne  en  pro- 
.  fondeur  et  remonte  vers  le  rectum,  où  elle  change  alors  de  ca- 
ractère pour  prendre  des  formes  irrégulières. 

Plus  tard,  les  deux  espèces  d'ulcération  ne  peuvent  plus  être 
distinguées.  On  sent  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  une 
surface  irrégulière  grenue,  des  rugosités,  comme  l'a  dit  M.  Gos- 
selin.  On  ne  distingue  pas  toujours  les  bords  de  l'ulcération, 
seulement  la  sensation  que  donne  l'ulcère  est  tellement  diffé- 
rente de  celle  que  donne  la  muqueuse  saine  très-lisse,  que  l'on 
peut  très-bien  reconnaître  le  siège  et  l'étendue  de  l'ulcération. 
Chez  la  fille  S...  et  chez  la  fille  D...  rien  n'était  plus  facile.  A 
cette  période,  du  pus  sort  par  l'anus,  soit  pendant  l'examen,  soit 
avec  les  matières.  Les  malades  souffrent  en  allant  à  la  selle  lors- 
qu'elles rendent  des  matières  un  peu  dures.  Les  souffrances  sont 
.d'ailleurs  variables  suivant  l'état  de  la  sensibilité  des  malades. 

Plus  tard  encore  les  ulcérations  du  rectum  sont  moins  sensi- 
bles, leur  fond  et  leurpourtour  sont  tuméfiés  et  comme  fongueux, 
on  sent  des  saillies  plus  ou  moins  arrondies,  molles,  indolentes, 
et  qui  à  l'examen  avec  le  spéculum  offrent  une  coloration  rouge 
jaunâtre  ;  ce  sont  des  fongosités  ou  plutôt  des  bourgeons  charnus 
œdémateux  ou  des  portions  de  muqueuse  œdémateuse  égale- 
ment. Et  c'est  là  une  phase  de  la  réparation  des  ulcères  du  rec- 
tum. On  observait  cet  état  chez  la  femme  M...,  chez  la  fille  L.... 
(Victorine),  et  chez  la  fille  D....  M.  Gosselin  l'a  constaté  deux  fois 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  son  mémoire,  chez 
des  malades  qui  avaient  eu  des  chancres  de  l'anus  suivis  bientôt 
de  rétrécissement. 

Enfin,  quand  un  rétrécissement  apparaît,  Ton  constate  lesmé- 
^jies  signes  qui  viennent  d'être  indiqués,  plus  une  ou  plusieurs 
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brides  qui,  quand  elles  sont  récentes,  se  déchirent  facilement  et 
permettent  de  dilater  le  rétrécissement  séante  tenante  avec  des 
mèches. 

LorsquMl  y  a  une  ulcération  au-dessus  d'un  rétrécissement  il 
est  fort  difficile  de  la  constater,  je  ne  l'ai  soupçonnée  chez  la 
femme  M.«.  que  par  l'écoulement  de  pus  en  dehors  de  la  déféca^ 
tion. 

Les  rétrécissements  ulcéreux  du  rectum  saignent  très<-peu.  A 
aucun  moment  de  leur  évolution,  les  chancres  phagédéniques  du 
rectum  ne  donnent  de  véritables  hémorrhagies. 

La  défécation  n'est  point  troublée  par  les  chancres  phagédé* 
niques  du  rectum;  quand  il  y  a  rétrécissement,  la  défécation  est 
pénible,  très-douloureuse  et  souvent  une  diarrhée  inflammatoire 
ou  sympathique  survient,  pour  ainsi  dire,  comme  une  compen- 
sation du  mal  causé  par  le  rétrécissement.  Quand  il  y  a  fistule 
recto-vulvaire  il  y  passe  des  matières  fécales,  mais  lorsqu'il  y  a 
un  rétrécissement  du  rectum  en  même  temps,  comme  il  ne  passe 
pas  au-devant  de  l'orifice  rectal  de  la  fistule  une  grande  quantité 
de  matières  à  la  fois,  celles-ci  ne  passent  par  la  vulve  qu'en 
très-petite  quantité,  par  contre  il  passe  beaucoup  de  pus. 

La  marche  des  chancres  phagédéniques  du  rectum  est  très^^ 
rapidement  envahissante,  dans  certains  cas,  chez  les  malades  con- 
stipés. Mais  il  y  a  des  rémissions  et  des  exacerbations  en  relation 
avec  les  époques  des  règles  chez  les  femmes  et  la  constipation. 
Chez  les  femtnes,  les  soins  de  propreté,  les  lavements  ralentis- 
sent la  marche  des  chancres.  La  cicatrisation  peut  commencer 
sur  certains  points,  témoin  la  fille  L...  (Victorine)  et  la  fille  D.... 
Une  ou  deux  années  peuvent  se  passer  avant  que  le  chancre  ne 
soit  arrêté;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  ces  dernières  malades. 

Enfin,  le  chancre  phagédénique  du  rectum  peut  creuser  en 
profondeur  comme  chez  la  fille  S...  (obs.  I)  ou  en  surface  comme 
chez  la  fille  D...(obs.  VI). 

Beaucoup  de  chancres  ou  d'ulcérations  sur  le  point  de  devenir 
phagédéniques  guérissent  seuls,  si  j*en  juge  par  la  quantité  assez 
grande  que  j'en  ai  vue  en  les  cherchant  bien. 

En  effet,  les  malades  observés  par  les  chirurgiens  non  pré- 
venus doivent  garder  des  ulcérations  assez  longtemps  et  le  nom- 
bre des  rétrécissements  du  rectum  n'est  pas  très-considérable 
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Ainsi,  pour  ma  part,  j'ai  vu  dix-neuf  ulcérations  susceptibles  de 
causer  à  la  longue  des  rétrécissements  du  rectum,  et  il  ne  m'est 
venu  du  dehors  que  deux  rétrécissements  ulcéreux  du  rectum 
qui,  au  début,  avaient  été  traités  seulement  comme  des  chancres 
ou  plaques  muqueuses  de  Tanus.  Sans  doute  cela  tient  au  trai- 
tement qui  est  appliqué  et  agit  sur  les  ulcérations  de  l'anus  à 
l'insu  du  chirurgien,  c'est  ce  que  Ton  verra  plus  loin  lorsqu'il 
sera  question  de  la  cause  des  chancres  phagédéniques  du  rec- 
tum. 

Les  complications  des  chancres  du  rectum  sont  des  fistules 
anales  ou  des  fistules  recto-vulvaires.  Peut-être  les  fistules  bor- 
gnes internes,  décrites  dans  les  écoles,  comme  dit  Boyer,  ne  sont 
autre  chose  que  des  ulcérations  chancreuses  du  rectum  ou  des 
hémorrhoïdes  ulcérées.  Je  ne  parle  pas  des  rétrécissements  de  ce 
conduit,  tous  les  grands  chancres  du  rectum  doivent  se  terminer 
par  un  rétrécissement.  C'est  une  phase  du  mal,  ce  n'en  est  pas 
à  bien  dire  une  complication.  Nous  avons  vu  que  les  fistules  recto- 
vulvaires  commençaient  comme  toutes  les  fistules  par  un  abcès 
dont  l'ouverture  restait  fistuleuse;  il  n'y  a  rien  de  plus 'spécial  à 
ajouter,  si  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  il  y  a  un  chancre  pha- 
gédénique  à  la  vulve  en  même  temps  que  dans  le  rectum. 

Etiologie  et  développement.  Les  chancres  et  les  plaques  mu- 
queuses du  rectum  peuvent  être  causés  par  des  rapports  a  poste- 
rioriy  mais  le  plus  souvent  ils  sont  dus,  chez  les  femmes,  au 
contact  du  pus  qui  s'écoule  du  vagin  et  vient  baigner  l'anus;  le 
pus  alors  s'engage  dans  l'orifice  anal  fermé  et  y  pénètre  par  ca- 
pillarité, comme  le  pus  de  la  vaginite  cause  une  inflammation 
du  méat  urinaire  en  s'engageant  dans  ce  conduit  à  une  profon- 
deur tf  environ  1  centimètre. 

Ce  qui  démontrerait  à  défaut  de  toute  autre  raison  une  telle 
opinion  c'est  le  nombre  relativement  considérable  de  chancres 
de  l'anus  et  du  rectum  que  j'ai  observés,  31  sur  400  malades  envi- 
ron. C'est  encore  par  ce  fait  que  les  rétrécissements  du  rectum 
chez  les  femmes  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  chez  les 
hommes.  Dans  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  poyr  l'année 
1862  (dernière  statistique  publiée),  sur  S3  rétrécissements  du 
3ctum,  18  existaient  chez  les  femmes,  5  seulement  chez  les  hom- 
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mes.  Sur  les  18  rétrécissements  obsen^és  chez  les  femmes,  4 
avaient  été  vus  à  Thôpital  de  Lourcine,  tandis  que  pas  un  des 
S  hommes  n'avait  été  traité  à  Thôpital  du  Midi.  Parmi  les  il  ré- 
trécissements réunis  par  H.  Perret,  8  existaient  chez  des  femmes. 

En  comparant  les  rétrécissements  que  j'ai  observés  dans  mon 
service  aux  chancres  phagédéniques  ou  tournant  au  phagédé- 
nisme  que  j'ai  vus,  on  arrive  au  résultat  approché  que  3  rétrécis- 
sements existaient  en  même  temps  que  21  ulcérations  du  rectum. 
Or,  si  je  fais  un  calcul  pour  les  femmes  seulement,  il  est  facile 
de  voir  que  les  18  rétrécissements  qui  ont  passé  dans  les  hôpi- 
taux correspondraient  environ  à  108  chancres  phagédéniques 
de  Tanus  et  du  rectum  en  une  année  chez  les  femmes. 

Certes,  si  un  tel  nombre  de  chancres  avaient  été  rencontrés  les 
années  précédentes,  les  chirurgiens  qui  les  auraient  traités  n'au- 
raient pas  manqué  d'en  faire  l'objet  de  remarques,  et  il  n'en 
est  rien. 

M.  Rollet  (1)  dit  que  les  chancres  de  l'anus  sont  rar^s  chez 
les  femmes  hors  les  cas  de  sodomie. 

M.  Clerc  (2)  s'exprime  de  la  sorte  dans  son  récent  Traité  de  la 
syphilis  :  «Lorsqu'un  chancre  existe  sur  l'orifice  anal,  il  est  très- 
fréquent  d'en  observer  d'autres  plus  petits  sur  la  peau  qui  envi- 
ronne l'anus.  Le  nombre  de  ces  chancres  qui  sont  dans  la  plupart 
des  cas  le  résultat  d'inoculations  successives  et  de  voisinage  est 
parfois  considérable  :  sur  plusieurs  malades  nous  avons  constaté 
jusqu'à  18  ou  20  chancroïdes  successifs  de  l'anus.  Heureusement 
ces  chancroïdes  n'acquièrent  pas  une  grande  étendue;  s'il  en 
était  autrement  le  pronostic  des  chancres  de  l'anus,  serait  fort 
grave,  tandis  qu'il  est  d'observation  que  ces  ulcères,  bien  que  lents 
à  guérir,  se  terminent  constamment  d'une  façon  favorable,  nous 
ne  connaissons  pas  d'exemples  de  chancroïde  phagédénique  de 
cette  région.  » 

Je  serais  volontiers  tenté  d'expliquer  cette  manière  de  voir 
par  la  difficulté  de  reconnaître  les  chancres  du  rectum ,  et  pai 
leur  guérison  insensible,  que  dans  beaucoup  de  cas ,  chez  les 
femmes,  on  obtient  sans  le  savoir.  Si,  en  effet,  l'on  n'introduit 


(1]  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  98;  Paris,  1864. 
(2)  Traité  de  la  maladie  vénérien/M,  faso.  1,  p,  197;  1866. 
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pas  le  doigt  dans  Tanus,  il  est  impossible  de  mesurer  l'étendue 
d'un  chancre  que  Ton  croit  être  borné  à  un  pli  de  l'anus  ;  d'un 
autre  côté,  lorsque  Ton  cautérise  avec  un  caustique  liquide  des 
ulcérations  à  la  fourchette  ou  même  des  ulcérations  sur  le  col  de 
l'utérus,  il  coule  du  liquide  caustique  sur  l'anus,  et  celui-ci  y  pé- 
nètre, comme  le  pus  y  a  autrefois  pénétré,  pour  y  engendrer  des 
chancres. 

Lorsque  des  plaques  muqueuses  de  l'anus  ont  préexisté  au 
chancre ,  le  mode  de  production  de  ces  ulcérations  est  un  peu 
différent  :  c'est  une  fissure  qui  s'agrandit  insensiblement  et  re- 
monte dans  le  rectum  pendant  que  la  plaque  muqueuse  anale 
se  guérit.  Mais,  dans  ce  cas  encore,  l'ulcération  peut  être  cauté- 
risée involontairement.  Quand  on  cautérise  le  vagin  ou  les  bour- 
ses, le  liquide  pénètre  dans  l'anus  et  vient  cautériser  les  ulcéra- 
tions assez  profondément.  Si  d'ailleurs  on  cautérise  l'anus ,  on 
atteint  parfois  l'ulcération  cachée. 

La  constipation  et  la  diarrhée  entretiennent  et  perpétuent  les 
chancres  du  rectum  :  la  première,  parce  qu'elle  déchire  des  ci- 
catrices commençantes  et  qu'il  y  a  des  réinoculations  ;  la  seconde, 
parce  qu'elle  irrite  la  muqueuse  rectale,  l'enflamme  et.  prépare 
le  terrain  pour  la  propagation  du  chancre. 

Piagnoêtie.  Lorsqu'un  chancre  mou  ou  des  plaques  mu- 
queuses existent  à  l'anus  et  que  les  malades  se  plaignent  de  dou- 
leurs en  allant  à  la  selle ,  il  n'est  pas  difScile  de  constater,  en 
écartant  les  plis  de  l'anus,  une  ulcération  qui  pénètre  assez  loin 
dans  le  conduit  anal.  Mais  c'est  surtout  par  le  toucher  que  l'on 
arrive  à  bien  préciser  l'étendue  de  l'ulcération  et  sa  marche  en- 
vahissante dans  le  rectum  ;  outre  qu'on  provoque  une  douleur 
en  pressant  sur  le  point  ulcéré,  on  sent  une  surface  irrégulière, 
granuleuse,  entièrement  diiïérente  de  la  surface  de  la  muqueuse 
rectale,  parfaitement  lisse  même  au  niveau  des  glandules  rec- 
tales. L'examen  au  spéculum  est  difficile  à  bien  faire  et  ne  per- 
met de  voir  qu'un  point  de  la  muqueuse,  encore  celle-ci  fait-elle 
hernie  dans  le  spéculum ,  et  tout  ce  que  l'on  peut  distinguer, 
c'est  la  coloration  rouge  jaunâtre  de  la  muqueuse  et  des  détritus 
grisâtres  qui  recouvrent  les  points  malades.  Assurément,  c'est  un 
bon  élément  de  diagnostic,  surtout  si  l'on  compare  ce  que  l'on 
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voit  à  la  coloration  normale  de  la  muqueuse,  qui  est  rosée.  L'é- 
coulement de  pus,  lorsque  Ton  écarte  les  plis  de  Fanus  ou  quand 
les  malades  vont  à  la  selle,  est  un  signe  rationnel  d'une  très- 
grande  valeur. 

Il  est  des  cas  où  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  iiasard. 
J'ai  une  malade  qui  est  entrée  dans  mon  service  pour  des  ohan* 
cres  mous  de  la  vulve  en  voie  de  guérison ,  et  sur  la  cicatrice 
desquels  des  végétations  existaient;  rien  ne  faisait  soupçonner 
des  chancres  de  l'anus.  Le  24  décembre»  en  examinant  cette  ma- 
lade, j'ai  trouvé  une  induration  inflammatoire  sur  la  région  de 
la  glande  vulvo^vaginale  du  cdté  gauche  ;  j'ai  songé  immédiate- 
ment à  un  abcès  de  cette  glande.  Mais,  en  pressant  sur  la  tumé- 
faction inflammatoire ,  j'ai  senti  une  crépitation  emphyséma- 
teuse. Comme  en  même  temps  il  ne  sortait  point  de  pus  par  le 
conduit  de  la  glande  vulvo-vaginale ,  je  n*ai  pas  hésité  à  penser 
que  Tabcès  était  déjà  ouvert  dans  le  rectum,  et  que  des  gaz  in- 
testinaux s'étaient  insinués  dans  le  foyer  purulent.  J'ai  introduit 
le  doigt  dans  le  rectum,  et  j'ai  constaté  une  ulcération  sur  la  face 
antérieure  du  rectum,  par  laquelle  j'ai  fait  sortir  des  gaz  en  pres- 
sant avec  les  doigts  sur  la  grande  lèvre  gauche.  La  plus  grande 
partie  de  la  face  antérieure  du  rectum  était  du  reste  ulcérée. 
Cette  fille,  très-bornée  et  maladroite,  ne  se  plaignait  pas  d'être 
constipée  et  trouvait  naturel  de  souffrir  en  allant  à  la  selle.  Il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d*un  chancre  mou  phagédénique  de  l'a- 
nus et  du  rectum,  dont  la  partie  extérieure  avait  été  guérie  par 
des  cautérisations  (on  lui  avait  cautérisé  ses  chancres  en  ville) 
et  dont  la  partie  intra-rectale  avait  été  entretenue  par  des  déchi- 
rures et  des  inoculations  successives  au  moment  de  chaque  défé- 
cation. Un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  étant  survenu,  il 
s'était  ouvert  du  côté  où  il  y  avait  moins  de  résistance,  du  côté 
d'une  surface  déjà  ulcérée.  Ce  fait  servira  à  éclairer  les  prati- 
ciens, puisque,  tout  prévenu  que  j'étais,  il  m'a  surpris  (1). 

Le  diagnostic  des  complications  ne  présente  aucune  difficulté; 
les  fistules  recto-vulvaires  se  reconnaissent  à  la  simple  inspec- 


(1)  J'ai  ouvert  l'abcès  et  j'ai  cautérisé  sa  cavité.  Le  rectum  a  été  cautérisé;  des 
mèches  ont  été  placées.  Aujourd'hui,  il  ne  reste  plus  que  la  fistule  qui  se  rétrécit 
de  Jour  en  jour,  et  ne  laiftse  plus  même  passer  le  liquide  des  lavements. 
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tion,  et  les  callosités  des  bords  de  l'orifice  vulvaire  indiquent  que 
la  fistule  a  pour  origine  un  chancre  phagédénique  du  rectum. 
Les  condylomes ,  c'est-à-dire  l'hypertrophie  des  plis  de  l'anus , 
sont  en  relation  avec  une  ulcération  étendue  du  rectum,  et  exis- 
tent souvent  en  même  temps  qu'un  rétrécissement;  les  rougeurs 
des  fesses  sont  un  érythème  révélateur  indiquant  l'écoulement 
abondant  de  pus  pendant  Fintervalle  des  selles.  Toutes  ces  choses, 
qui  sont  aux  yeux  des  malades  des  hémorrhoïdes  enflammées, 
doivent  tenir  en  éveil  le  chirurgien. 

Le  cancer  du  rectum  et  le  rétrécissement  cancéreux  du  rectum 
peuvent  être  un .  moment  confondus  avec  le  chancre  phagédé- 
nique du  rectum  simple  ou  compliqué  de  rétrécissement  ;  mais 
il  faut  prendre  en  considération  que  le  chancre  phagédénique 
ne  donne  jamais  lieu  à  des  hémorrhagies,  qu'il  est  compatible 
avec  la  conservation  de  la  santé  générale,  et  qu'il  existe  en  gé- 
néral chez  des  sujets  encore  jeunes  ou  qui ,  s'ils  sont  âgés ,  ont 
leur  mal  depuis  plusieurs  années. 

Les  hémorrhoïdes  ulcérées  ne  sont  pas  plus  difficiles  à  distin- 
guer des  chancres  phagédéniques  du  rectum  en  voie  de  répara- 
tion, c'est-à-dire  accompagnés  de  bourrelets  et  de  mamelons.  Les 
hémorrhoïdes  sont  toujours  situées  près  de  Tanus;  elles  saignent 
facilement,  et  les  ulcérations  siègent  sur  un  point  tuméfié  et  dur; 
ce  qui  n'existe  pas  dans  le  cas  de  chancre  phagédénique,  où  les 
mamelons  sont  mous  et  dépressibles,  et  n'existent  qu'autour  des 
points  ulcérés. 

Bronostic.  Les  chancres  phagédéniques  qui  ont  pour  origine 
un  chancre  mou  de  l'anus,  guérissent  plus  facilement  que  les 
chancres  phagédéniques  suites  d'ulcérations  de  plaques  mu- 
queuses, parce  que  ces  deniers  échappent  à  leur  début  et  qu'on 
ne  traite  le  plus  souvent  les  malades  que  quand  l'ulcération  a 
déjà  fait  de  gands  progrès. 

M.  Gosselin  cependant  a  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  des  chan- 
cres de  l'anus  qui  avaient  mis  trois  mois  à  guérir;  il  est  vrai 
que  dans  ce  cas  le  chancre  gagnait  en  même  temps  et  bientôt 
le  chirurgien  a  constaté  des  bosselures  intra-rectales,  puis  un 
rétrécissement. 

Les  chancres  du  rectum  peuvent  guérir  chez  les  malades  qui 
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prennent  des  lavements  et  se  soignent  convenablement  pendant 
les  premiers  temps;  mais  si  Tulcération  a  envahi  tout  le  pourtour 
du  rectum,  un  rétrécissement  est  inévitable. 

Les  fistules  qui  résultent  d'un  chancre  phagédénique  du  rec- 
tum durent  autant  de  temps  que  le  chancre  phagédénique  rectal , 
elles  peuvent  persister  après,  mais  on  les  guérit  facilement  par 
un  des  procédés  autoplastiques  classiques. 

Le  rétrécissement  du  rectum  consécutif  est  curable  quand  ce 
n^est  qu'une  bride.  Quand  il  y  a  un  rétrécissement  annulaire,  ses 
effets  peuvent  être  atténuées  par  la  dilatation,  mais  c'est  là  tout 
ce  qu'on  peut  faire,  ce  qui  n'est  pas  le  moins  grave  de.  tous  les 
pronostics  touchant  les  chancres  phagédéniques  du  rectum. 

Lorsque  les  ulcérations  chancreuses  de  l'anus  ne  datent  pas  de 
plus  d'un  mois  elles  sont  faciles  à  guérir. 

Le  tracement  des  chancres  phagédéniques  repose  sur  ce  prin- 
cipe qu'il  faut  transformer  l'ulcération  en  une  surface  bourgeon* 
nante  analogue  à  celle  d'une  plaie  simple.  Or,  le  meilleur  moyen 
jusqu'ici  d'atteindre  ce  résultat  est  la  cautérisation.  La  première 
indication  est  donc  de  cautériser  les  chancres  du  rectum. 

La  cautérisation  des  chancres  du  rectum  est  facilement  prati* 
cable  à  l'aide  de  pinceaux  de  charpie  imbibés  d'une  solution 
caustique.  La  solution  à  laquelle  je  donne  la  préférence  est  la 
solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  (1).  J'introduis  le  pinceau 
de  charpie  dans  l'anus  et  je  le  promène  sur  la  surface  muqueuse 
de  l'intestin  dans  tous  les  sens,  ou  bien  j'introduis  le  doigt  dans 
le  rectum' et  je  conduis  le  pinceau  sur  la  face  palmaire  du  doigt 
jusque  vers  la  pulpe  que  j'ai  soin  de  placer  sur  les  points  ulcérés 
que  je  veux  toucher.  Cette  précaution  est  bonne  dans  le  cas  où 
le  mal  est  limité  comme  chez  la  femme  S...  Mais  dans  tous  les 
autres  cas,  lorsque  l'on  a  soin  de  promener  le  pinceau  dans  toutes 
les  directions,  de  le  pousser  aussi  loin  que  Texige  la  hauteur  de 
l'ulcération  appréciée  par  le  toucher,  on  peut  se  borner  à  intro- 
duire le  pinceau  seul  :  le  caustique  au  chlorure  de  zinc  ne  cau- 
térise que  les  surfaces  dépourvues  d'épithélium,  et  c'est  là  qu'est 


(i)  A.  Després,  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXXII,  p.  498  ;  1867  :  De  la  Solu- 
tion saturée  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques. 
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sa  supériorité  sur  tous  les  autres  caustiques.  L'on  ne  doit  pas 
craindre  de  porter  trop  de  caustique  dans  le  rectum,  la  chose 
n'est  pas  possible,  en  introduisant  le  pinceau,  la  constriction  du 
sphincter  anal  exprime  plus  que  le  trop  de  liquide  que  renferme 
le  pinceau.  En  même  temps  il  faut  panser  la  plaie  rectale  comme 
Ton  panse  les  plaies  externes.  Pour  arriver  à  ce  but,  rien  n'est 
meilleur  que  les  très-grosses  mèches  enduites  de  pommade  à 
l'onguent  de  la  mère  :  axonge,  3  parties,  glycérine,  1  partie,  on- 
guent de  la  mère,  2  parties;  il  faut  aussi  donner  aux  malades 
un  ou  deux  lavements  huileux  quotidiens.  Les  mèches  doivent 
être  gardées  vingt-quatre  heures,  on  les  renouvelle  après  la  dé- 
fécation. 

Lorsqu'il  y  a  des  ulcérations  et  un  rétrécissement,  lorsqu'il 
coule  du  pus,  on  doit  employer  les  lavements  avec  l'extrait  de 
ratanhia  8  grammes  et  même  le  lavement  caustique,  eau  250 
grammes;  chlorure  de  zinc  sec,  2  à  4  grammes;  ce  lavement  peut 
être  gardé  jusqu'à  dix  minutes.  On  doit  administrer  le  même 
jour  qu'on  a  donné  ce  lavement  deux  lavements  huileux.  Puis 
on  a  recours  à  la  dilatation  avec  les  canules  de  gomme  percées 
du  bout,  que  les  malades  gardent  toute  la  nuit  et  qu'ils  graissent 
avec  la  pommade  à  l'onguent  de  la  mère. 

Quand  le  rétrécissement  est  dilaté,  on  peut  alors  se  servir 
des  lavements  de  ratanhia  pour  guérir  l'ulcération  supérieure 
au  rétrécissement. 

S'il  y  a  des  fistules  on  doit  les  cautériser,  parce  que  leur  trajet 
est  phagédénique  comme  Tulcèredu  rectum. 

Quand  un  rétrécissement  existe,  on  le  traite  par  les  moyens 
indiqués  dans  les  livres  classiques  et  en  particulier  dans  le  mé- 
moire de  M.  Gosselin;  seulement,  si  des  ulcérations  reparaissent, 
des  caxitérisations  énergiques  et  même  le  demi-lavement  causti- 
que devront  être  mis  en  usage.  La  dilatation  forcée,  dans  ces 
cas  où  il  y  a  des  ulcérations,  me  paraît  dangereuse;  la  dilatation 
avec  des  mèches  n'a  point  d'inconvénient  et  elle  prépare  les 
malades  à  l'emploi  des  dilatateurs  ou  des  canules. 

Aucun  traitement  général  spécifique  n'est  bon  contre  les  ulcè- 
res phagédéniques  du  rectum,  et  sur  ce  point  encore  M.  Gosselin 
avait  bien  vu  la  vérité. 

En  résumé,  le  chancre  phagédénique  du  rectum  est  une  ma^ 
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Ladie  dont  le  dëveloppement  insidieux  doit  être  scrupuleuse- 
ment rechercbé,  afin  de  prévenir  par  un  traitement  énergique 
les  redoutables  résultats  de  cette  ulcération,  c'est-à-dire  le  rétré- 
cissement du  rectum.  On  ne  saurait  trop  examiner  avec  soin  par 
le  toucher  rectal  les  malades  atteints  de  chancres  mous  ou  de 
plaques  muqueuses  de  l'anus.  Cautériser  souvent  et  avec  des 
caustiques  forts  Tulcération  avant  qu'elle  n'ait  envahi  tout  le 
pourtour  du  rectum,  ne  pas  laisser  les  malades  constipés,  arrêter 
leur  diarrhée  inflammatoire  lorsqu'elle  existe,  et  maintenir  des 
mèches  dans  le  rectum  :  tel  est  le  meilleur  traitement  de  l'ulcère 
phagédénique  de  ce  conduit.  Plus  le  traitement  sera  fait  à  une 
époque  rapprochée  du  début  du  mal,  plus  la  guérison  sera  facile 
à  obtenir,  car  lorsque  l'ulcère  est  grand,  un  rétrécissement 
est  inévitable,  et  il  n'y  a  aucun  moyen  de  guérir  radicalement  un 
rétrécissement  du  rectum  • 


NOTE   SUR  UN  KYSTE   SEREUX   DEVELOPPE  PRIMITIVEMENT 

DANS  l'Épaisseur  du  muscle  diaphragme, 

Par  le  D'  0.  LARCHER,  ancien,  interne  et  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc. 

De  tous  les  muscles  qui  ont  fourni  jusqu'à  présent  l'exemple 
de  tumeurs  kystiques,  ceux  des  parois  abdominales  figurent 
déjà  parmi  les  moins  nombreux  (1),  Le  muscle  qui,  séparant  la 
cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale,  forme  la  paroi  supé- 
rieure de  cette  dernière,  ne  paraît  pas  avoir  offert  encore  aux  ob- 
servateurs un  exemple  de  ces  lésions  pathologiques.  Aussi,  notre 
attention  a-t-elle  été  particulièrement  frappée  lorsque,  der- 
nièrement, en  pratiquant  une  autopsie ,  nous  avons  rencontré 
un  kyste  développé  dans  l'épaisseur  du  muscle  diaphragme  (3), 


(i)  On  trouvera  rindication  de  ces  faits  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  A.  Des- 
prés  :  Des  Tumeurs  des  muscles,  p.  113-126  ;  Paris,  1866. 

(2)  La  pièce  anatomique  provient  d'un  enfant  âgé  de  3  ans,  qui  avait  succombé 
dans  le  service  de  notre  savant  maître,  M.  le  D'  H.  Roger,  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades.  Rien  ne  nous  avait  conduit  à  soupçonner,  durant  la  vie,  la  lésion  que 
nous  devions  trouver  à  l'autopsie.  Celle*-ci  fut  faite,  avec  le  concours  de  M.  Bar- 
thélémy, externe  du  service,  en  présence  de  M.  H.  Roger. 

Depuis  douze  jours,  le  petit  malade,  R..  ..  (Victor),  était  sorti  convaledoent  du 
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Aucune  adhérence,  aucun  mode  de  continuité  ne  rattachaùth 
production  kystique  du  diaphragme  ni  au  poumon  «Iroît  sitiié 
au-dessus  d'elle,  ni  à  la  surface  convexe  du  foie  située  en 
dessous. 

Les  surfaces  pleurale  et  péritonéale  du  muscle  étaient  parfai- 
tement lisses,  exemptes  de  toute  solution  de  continuité,  et,  an 
niveau  des  points  que  soulevait  la  poche  kystique  du  côté  de 
chacune  de  ces  deux  surfaces,  on  constatait  la  même  dispositioD 
lisse  et  régulière.  Il  était  facile  de  voir  pourtant  que  les  fibre» 
musculaires  avaient  complètement  disparu  :  elles  avaient  sans 
doute  été  détruites  ou  refoulées  graduellement  sur  les  partieE 
latérales,  car  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  kyste  étakot 
dépourvues  complètement  de  toute  enveloppe  musculaire  et  re- 
couvertes seulement  d'un  côté  par  la  plèvre,  de  l'autre  par  k 
péritoine. 

Un  vaisseau  artériel  et  ses  deux  veines  collatérales  parcoo- 
raient  l'épaisseur  du  diaphragme;  en  examinant  le  muscle  par 
transparence,  on  voyait  ces  vaisseaux  aboutir  à  la  masse  kys- 
tique, au  niveau  de  laquelle  leurs  rameaux  se  divisaient  en  trois 
groupes,  dont  l'un  passait  au-dessus  du  kyste  et  un  autre  au- 
dessous,  tandis  qu'un  troisième  formait  un  cercle  de  fines  arbo- 
risations tout  autour  de  la  paroi  transparente  du  kyste. 

Le  liquide  contenu  dans  cette  enveloppe  était  évidemmeot 
transparent;  une  ponction,  faite  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  loi 
permit  de  s'écouler  au  dehors  :  il  avait  l'aspect  de  la  sérosité  ci- 
trine.  Nous  l'examinâmes  immédiatement  au  microscope,  aTec 
le  concours  d'un  ex-pharmacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
H.  Machet,  dont  l'habileté  dans  ce  genre  de  recherches  nous  est 
connue  depuis  longtemps. 

Malgré  l'examen  le  plus  attentif  (nos  recherches  portant  sur  la 
totalité  du  liquide  contenu  dans  le  kyste),  il  nous  fut  impos- 
possible  de  rencontrer  aucune  partie  caractéristique  d'un  para- 
site quelconque.  Hais,  en  revanche,  à  mesure  que  s'évaporait  la 


■endce  de,lf .  Labric.  Le  21  août^  il  rentrait  dans  notre  service  (salle  Saini-Loius, 
n»  â)  avec  1^  prodromes  d'ane  rougeole,  dont  l'éruption  apparaissait  le  22,  et  i 
succombait^  le  30,  à  une  diphthérie  nasale  et  laryngée,  compliquée  de  congestiûo 
et  d'emphy^me  pulmonaires. 
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partie  liquide  du  produit  placé  sous  le  champ  du  microscope, 
nous  voyions  se  former  sous  notre  œil  des  cristaux  très^nets  de 
clilorure  de  sodium,  qui  donnèrent  la  réaction  caractéristique, 
par  l'addition  d'une  très-faible  quantité  de  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  un  kyste  qui  ne  parait  pas  être 
de  nature  parasitaire f  kyste  purement  séreux,  qui,  développé 
dans  l'épaisseur  du  diaphragme,  est  demeuré  indépendant  de 
toute  communication  avec  les  organes  ou  tissus  voisins.  Or,  c'est 
là  un  fait  qui  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  mentionné  dans  les 
divers  ouvrages  sur  les  tumeurs  des  muscles. 

Dans  la  thèse  récente  de  M.  À.  Després,  où  il  est  seulement 
question  des  kystes  parasitaires,  le  diaphragme  n'est  pas  indiqué 
comme  ayant  jamais  été  le  siège  de  semblables  productions.  II 
est  vrai  que  l'auteur,  bornant  le  plus  souvent  son  sujet  à  l'étude 
des  tumeurs  des  muscles  de  la  vie  de  relation  accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux,  pouvait  avoir  négligé  de  s'occuper  des 
kystes  du  diaphragme.  Cependant  nos  recherches  n'ont  pas  été 
plus  fructueuses,  quand  nous  nous  sommes  adressé  au  livre  si 
complet  de  M.  Davaine  (i). 

Il  semble,  du  reste,  qu'on  tienne  en  général  peu  compte  de 
la  possibilité  du  fait  sur  lequel  j'appelle  actuellement  l'atten- 
tion. En  présence  des  cas  si  remarquables  de  kystes  hydatiques 
développés  à  la  surface  convexe  du  foie,  les  auteurs  ne  dis- 
cutent pas  la  question  de  physiologie  pathologique  relative 
au  lieu  dans  lequel  les  kystes  ont  pu  prendre  naissance.  11 
semble  qu'on  doive  admettre  constamment,  sans  réserve,  le  dé- 
veloppement primitif  de  la  tumeur  kystique  au  milieu  des  élé- 
ments mêmes  de  la  glande  hépatique.  Quant  aux  cas  dans  lesquels 
le  muscle  diaphragme  est  intéressé  en  même  temps  que  le  foie, 
on  s'accorde,  constamment  aussi,  à  dire  que  c'est  le  kyste  de  la 
surface  convexe  du  foie  qui  a  c  écarté  >  (2)  ou  «  détruit  »  (3)  les 
fibres  musculaires  du  diaphragme,  ou  bien  encore  que  ces  fibres 


(i)  c.  Davaine,  art.  Hydatides  développées  dans  les  parois  du  tronc^  in  Traité 
des  entozoaires  et  des  maladies  fÊfirmineuses,  p.  543-346;  Pari»,  1860. 

(2)  A.  Trousseau,  Clinique  médicfUp  de  C  Hôtel-Dieu  de  Paris,  2«  édit.,  t.  III , 
p.  244;  Paris,  1865. 

(3)  Ibidem,  p.  251. 


386  HSJMUiits  oaifiiMAUx. 

ont  «  disparu  par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  elles»  (1), 
ou  bien  enfin  que  la  tumeur  «  a  perforé.»  le  diaphragme  (2).  La 
perforation  du  diaphragme  par  rupture  d!un  kyUe  kf^mtique  du  foii 
est  un  fait  clinique  enseigné  (3),  et  les  détails  les  plus  complets 
sur  cette  lésion  anatomique  nous  montrent  le  kyste  se  rompant 
à  travers  le  diaphragme  dans  la  plèvre,  par  perforation  succes- 
sive des  parois  du  kyste,  du  péritoine  dîaphragmatique,  du  dia- 
phragme lui-même,  et  enfin  de  la  plèvre  diajphragmatique  (4). 

L'existence  des  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie,  borné 
complètement  à  cet  organe,  établit  trop  nettement  Torigine  hé- 
patique de  ces  kystes  pour  qu'on  soit  tenté  de  mettre  en  doute  la 
possibilité  de  cette  origine  ;  d'un  autre  côté,  la  tendance  des  di- 
verses collections  liquides  du  foie  à  se  faire  jour  dans  quelqu'un 
des  organes  voisins,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité  de 
l'évacuation  du  contenu  kystique  dans  la  cavité  thoracique,  à 
travers  le  diaphragme  plus  ou  moins  compromis. 

Aussi ,  suis-je  bien  loin  de  vouloir  dire  que  l'on  doive  fixer 
dans  le  diaphragme  le  point  de  départ  de  tout  kyste  qui  intéresse 
en  même  temps  la  surface  convexe  du  foie.  Aucun  fait  ne  m'y 
autorise,  puisque  nous  ne  connaissons  encore  aucun  exemple  de 
kyste  hyda tique  du  diaphragme  indépendant  de  la  surface  con- 
vexe du  foie,  et  puisque  nous  voyons,  au  contraire,  dans  tous 
les  cas  publiés ,  le  foie  être  toujours  intéressé  quand  le  dia- 
phragme l'est  lui-même. 

Mais,  si  l'idée  que  nous  émettions  tout  à  l'heure  ne  s'appuie 
encore  sur  aucun  fait,  en  ce  qui  concerne  les  kystes  hydatiques 
qui  ont  à  peu  près  exclusivement  fixé  l'attention  des  observa- 
teurs ,  ne  serait-il  pas  intéressant  de  rechercher  si ,  de  même 


(1)  Trousseau,  toc,  dt,  p,  256. 

(2)  Ibidem,  p.  257. 

(3)  /6îc?ew,  p.260,261. 

(4  j  Ibidem,  p.  262.  —  L*opînion  d'après  laquelle  les  pseudoplasmes  se  dévelop- 
peraient très-rarement  d'une  manière  primitive  dans  le  tissu  musculaire  est  géné- 
ralement admise:  notre  bien  regretté  maître,  le  D^  E.  Follin,  pense  que  le  tissu 
mnseulaite  n'est  atteint,  en  général ,  que  par  propagatioii  d'une  tumeur  voisine, 
«  Quand ,  dit«il ,  un  muscle  se  trouve  en  rapport  avec  une  tumeur  fibreuse,  un 
kyste,  uu{enchondrome,  il  est  peu  &  peu  comprimé^  aplati,  quelquefois  réduit  Éud 
feuillet  très-mince.  »  (E.  Follin,  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  i  II, 
ire  partie,  p.  166-167;  Paris,  1863.) 
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<]u'un  kyste  séreux  indépendant  peut  exister  dans  le  diaphragme 
(ce  qu'on  n'avait  pas ,  je  crois ,  encore  observé),  on  ne  sera  pas 
tôt  ou  tard  appelé  à  constater  la  ipéme  indépendance  pour  un 
de  ces  kystes  parasitaires  qu'il  est  beaucoup  moins  rare  d'ob- 
server dans  la  région  hépato-diaphragmatique.  La  réponse  ap*- 
partient  &  l'avenir. 

Pour  le  présent,  et  pour  nous  en  tenir  au  simple  fait  observé, 
nous  tenons  à  faire  remarquer  qu'il  fournit  le  rare  exemple  d'un 
kyste  séreux  simple  développé  dans  un  muscle  (1)^  alors  que, 
tout  récemment  encore,  on  indiquait  les  kystes  parasitaires 
comme  les  seuls  dont  l'existence  eût  été  constatée  dans  le  sys- 
tème des  muscles  striés.  En  outre,  le  diaphragme,  qui  paraît 
être  le  premier  muscle  sur  lequel  le  fait,  que  je  signale,  ait  été 
observé,  ne  figure  précisément  pas  dans  la  liste  assez  longue 
des  muscles  dans  lesquels  on  a  observé  des  kystes  parasitaires. 
Peut-être,  cependant,  faut-il  faire  une  exception  en  ce  qui  con- 
cerne les  petits  kystes  trichinaires.  Sans  indiquer  spécialement 
que  le  diaphragme  en  ait  présenté  à  l'observation,  les  au- 
teurs disent  trè$-explicitement  que  «  la  trichine  enkystée  oc- 
cupe toujours  la  fibre  musculaire  striée,  à  l'exception  de  celle 
du  cœur  qui  en  paraît  absolument  exempte.  »  (2).  En  considé- 
ration de  cette  exception  formulée  pour  le  cœur,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  les  observateurs  l'eussent  étendue  au  diaphragme/ 
s'il  y  avait  eu  lieu  d'établir,  sous  ce  rapport,  une  différence  entre 
lui  et  les  autres  muscles. 

Ainsi  donc,  ce  muscle  dans  lequel  on  peut  rencontrer  des  tri- 
chines comme  dans  les  autres  musqies,  nous  a  offert  l'exemple 
■•  ■     ■■»«■ p» ■» ■■         >  '      » 

{\  )  Quoique  le  liquide  de  notre  kyste  renferme  du  chlorure  de  sodium ,  comme 
le  liquide  des  kystes  hydatiques  (A.  Trousseau,  loc,  cit.,  1. 1,  p.  714),  je  ne  crois 
pas  pourtant  qu'on  puisse  être  tenté  de  mettre  en  doute  sa  nature  parasitaire.  Je 
sais  bien  que,  dans  un  cas  observé  par  mon  excellent  maître  et  ami,  M.  le 
D*"  A.  Laboulbène,  quoique  M.  Davaine  n'eût  trouvé  aucune  trace  d'échinocoque 
ou  de  crochets  dans  le  liquide,  on  admit  néanmoins  qu'on  avait  affaire  à  un  kyste 
renfermant  des  hydatides  arrêtées  dans  la  première  période  de  leur  développe- 
ment. Mais  il  faut  ajouter  que  le  kyste  renfermait  des  corps  gélatiniformcs,  qui, 
coupés  par  tranche»  minces,  offraient  des  fragments  doués  de  l'aspect  caractéris- 
tiquede  la  membrane  propre  des  hydatides.  (A.  Trousseau,  loc.  cit.,  i*  III,  p^  2530 
Or,  dans  notre  cas,  rien  de  semblable  à  ce  dernier  caractère. 

(2)  A.  Delpech,  Les  Trichifies  et  la  trichinose  chez  Vhomme  et  chez  les  animaux^ 
rapport  lu  à  l'Académie  de  médecine  do  Paris,  le  16  mai  1866,  p.  13  ;  Paris,  1866. 
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d'un  kyste  séreux,  et  peut-être  offrira-tril  un  jour  aussi  celui  d'un 
kyste  hydatique  également  borné  au  muscle. 

Si  la  constitution  anatomique  de  la  région  diaphragmatique 
prétait  à  une  objection  de  ce  genre,  peut-être  pourrait*on ,  dans 
le  cas  que  nous  rapportons,  admettre  que  la  tumeur  kystique  a 
pris  naissance  en  dehors  de  la  gaine  du  muscle,  qu'elle  aurait 
ensuite  envahi.  On  sait  que  cette  distinction  a  été  faite  à  propos 
des  kystes  séreux  qui  se  forment  dans  les  glandules  de  la  mu- 
queuse linguale,  et  qui  se  développent  assez  rarement  entre  les 
couches  musculaires  de  la  langue.  M.  À.  Després  a  pu  dire,  k 
cette  occasion,  que  ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  des  tumeurs  dans 
ks  mtMcks^  plutôt  que  des  tumeurs  des  muscles  (i).  Mais,  dans  le 
cas  qui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  note,  la  limite  exacte  du 
kyste  au  muscle  diaphragme  rend  inadmissible  l'idée  d'une  pa- 
reille origine,  alors  qu'il  est  bien  naturel  de  rattacher  cette  pro- 
duction pathologique  au  tissu  cellulaire  du  muscle  lui-même. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  nous  parait,  en  somme,  devoir 
être  considéré  comme  un  exemple  de  ky^te  séreux,  développé 
primitivement  dans  l'épaisseur  du  muscle  diaphragme»  et  de- 
meuré indépendant  des  organes  ou  tissus  voisins. 

Ces  particularités  de  son  existence  sont  autant  de  titres  qui 
nous  ont  semblé  mériter  l'attention  des  observateurs. 
■' "■■-'-  -  ■  '  ■'  .       ■'■■'  ...*■'''=■''■-'■■'      '     ••-•'. 

RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LACHORÉE,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  le  D'  Henri  ROGER,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 
médecin  de  Thôpital  des  Enfants. 

(3«  article.) 
§   IV.   —   ÉtIOLOGIB   D£   la  GHORfiK   CARDIAQUE. 

Des  nombreux  exemples  de  chorée  rhumato-cardiaque  cités 
plus  haut  résulte  ce  fait  incontestable,  que  très-souvent  la  chorée 
nous  apparaît  compliquée  de  maladies  du  cœur,  de  même  que 
nous  l'avons  vue  se  compliquer  de  rhumatisme.  Je  viens  de 

(1)  A*  Després,  loc.  cit,,  p.  17. 
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montrer  Tordre  de  succession  des  éléments  morbides  dont  la 
réunion  constitue  l'état  pathologique  complexe  qui  est  décrit  dans 
le  présent  travail  ;  je  vais  maintenant  les  examiner  au  point  de 
vue  étioiogique  et  dans  leurs  rapports  mutuels  de  filiation. 

Il  est  évident  que  la  danse  de  Saint^Guy,  les  maladies  du 
cœur  et  le  rhumatisme,  semblent  s^appeler  les  uns  les  autres,  se 
précèdent,  se  suivent,  alternent;  or,  quel  est  le  degré  relatif  de 
cette  attraction  morbide?  Y  a-t-il  un  élément  générateur  qui 
prédomine?  Est-ce  la  chorée  qui  détermine  la  maladie  du  cœur  ? 
Est-ce,  au  contraire,  celle-ci  qui  engendre  celle-là  ?  Le  rhuma- 
tisme est'il  sous  la  dépendance  causale  de  la  chorée  ou  de  l'af- 
fection cardiaque  ?  Inversement,  n'est-ce  pas  plutôt  le  rhuma- 
tisme qui  commande  à  toutes  deux  ? 

La  chorée  peut,  par  elle-même,  être  une  cause  de  maladie  du  cœur. 

En  effet,  dans  plusieurs  des  observations  précitées,  nous 
avons  vu,  dans  le  cours  même  ou  vers  le  déclin  de  la  chorée, 
naître  la  phlegmasie  cardiaque.  Ainsi,  dans  l'observation  31, 
une  endocardite  se  développe  pendant  le  cours  d'une  chorée 
apyrétique,  laquelle  datait  d'un  mois  et  présentait  déjà  une 
amélioration  notable;  cette  endocardite  fît  remonter  à  88  pulsa- 
tions le  pouls  qui  ne  battait  que  73  fois  par  minute;  un  mois 
plus  tard,  à  la  sortie  de  l'enfant,  la  lésion  cardiaque  persistait. 
— Dans  l'observation  32,  chez  une  petite  fille  atteinte  depuis 
quatre  mois  d'une  chorée  en  voie  de  guérison,  apparaît  une 
bronchite;  on  remarque  bientôt  une  dyspnée  insolite;  on  aus- 
culte le  cœur  dont  l'intégrité  avait  été  constatée  lors  de  l'entrée  à 
l'hôpital,  et  on  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite.  — 
L'observation  33  nous  présente  des  phénomènes  analogues  : 
chez  une  enfant  dé  10  ans,  dans  une  récidive  de  chorée  par- 
venue à  la  fin  de  la  cinquième  semaine,  se  développe  une  endo- 
cardite latente,  sans  mouvement  fébrile  appréciable,  et,  deux 
mois  plus  tard;  le  cceur  était  déjà  hypertrophié.  Cette  enfant, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  n'avait  eu  pour  tout  antécédent 
rhumatismal  qu'un  léger  torticolis  survenu  trois  ans  auparavant* 
—  Enfin,  chez  le  malade  de  l'observation  34,  la  phlegmasie 
cardiaque  apparut  dans  le  cours  d'une  quatrième  attaque  (^^ 
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chorée,  les  signes  stéthoscopiques  devant  être  rapportas  évidem- 
ment à  une  endo-péricardite  latente. 

Tandis  que,  chez  deux  de  ces  malades,  l'affection  du  cœur  se 
montre  dès  la  première  atteinte  de  danse  de  Saint^Guy,  c'est 
dans  la  seconde  qu'elle  se  manifeste  chez  la  petite  Tabary,  et 
seulement  dans  la  quatrième  chez  le  jeune  Delaffre. 

Dans  ces  quatre  cas,  on  n'entrevoit  aucune  influence  ptaysio* 
logique  ou  pathologique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  le  déve- 
loppement de  cette  chorée,  qui  se  compliquera  d'endocardite  : 
le  vice  rhumatismal  ne  s'est  pas  encore  révélé,  et  il  ne  se  montre 
p^s  non  plus  subséquemment  (s'il  est  fait  mention  d'un  torti- 
colis  dans  l'observation  33,  ce  rhumatisme  localisé  était  sur- 
venu trois  ans  auparavant!)  :  c'est  donc  de  la  chorée  que  la 
phlegmasie  cardiaque  est  directement  issue. 

Cette  action  causale  de  la  danse  de  Saint-Guy  sur  les  maladies 
du  cœur  fut  bien  remarquable  dans  l'observation  69  :  c'est,  à 
la  vérité,  un  rhumatisme  articulaire  qui  se  montre  d'abord;  mais 
il  n'est  suivi  que  cinq  mois  plus  tard  d'une  chorée  qui  se  com- 
plique presque  aussitôt  de  péricardite;  et  cette  chorée  se  répète 
cinq  autres  fois,  et ,  à  la  sixième  atteinte ,  elle  s'accompagne 
d'une  endocardite,  c'est-à-dire  que  deux  fois  elle  devient  car- 
diaque par  elle-même  et  sans  le  retour  de  l'arthrite  primitive. 

Concluons  que  la  danse  de  Saint<Guy  doit  être  regardée  comme 
une  cause  plus  que  prédisposante  des  maladies  du  cœur. 
Conséquemment,  dans  l'étiologie  des  affections  cardiaques^  chez 
les  enfants  et  même  chez  les  adultes,  il  faudra  tenir  compte  de 
l'existence  possible  d'une  chorée  antécédente;  il  faudra,  chez 
des  malades  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur,  faire  porter 
jur  ce  point  l'interrogation  clinique,  si  Ton  veut  retrouvw  plus 
sûrement  dans  le  passé  les  racines  de  la  maladie  présente. 

Les  maladies  du  camr  peuwnt,  par  elles-mêmes,  être  une  cause  de 
chorée. 

J'ai  rapporté  deux  faits  qui  prouvent  que  la  danse  de  Saint- 
Guy  peut,  par  une  filiation  directe,  c'est-à-dire  sans  Tintermède 
d'un  rhumatisme  ou  d'aucune  autre  influence  appréciable, 
dériver  d'un©  maladie  du  cœur  :  dans  l'observation  36,  une 
petite  fille  de  9  ans  et  demi  est  prise  de  fièvre  (sans  rhuma- 
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tisme  antécédent  ni  présent,  sans  maladie  localisée  qui  explique 
l'état  fébrile),  et,  dix  jours  après,  on  remarque  de  légers  mouve- 
ments du  bras  droit;  dès  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  je 
constate'  Texistence  d'une  endocardite  qui  a  dû  certainement 
précéder  la  chorée  et  dont  la  fièvre  a  été  le  symptôme  initial. 
—  Dans  Tobservation  37,  c'est  également  une  péricardite  qui 
commence  la  série  des  manifestations  morbides,  et,  trois  mois 
après,  la  phlegmasie  du  péricarde  persistant,  apparaît  une 
chorée  légère;  comme  dans  le  cas  précédent,  il  n*y  avait  à  la 
danse  de  Saint-Guy  d'autre  cause  pathologique  appréciable  que 
la  maladie  du  cœur. 

Nos  faits  semblent  d'ailleurs  établir  que,  dans  cette  attraction 
morbide,  la  chorée  appelle  les  phlegmasies  cardiaques  plus  que 
les  phlegmasies  cardiaques  n'appellent  la  chorée.  De  même  que, 
dans  le  rhumatisme,  les  lésions  du  cœur  sont  le  plus  ordinaire- 
ment consécutives,  de  même,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  l'in- 
flammation du  cœur  ou  du  péricarde  suivra  plus  souvent  qu'elle 
ne  précédera  ;  c'est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  que, 
soit  pour  la  chorée,  soit  pour  le  rhumatisme  articulaire^  l'affec- 
tion cardiaque  se  montrera  comme  manifestation  morbide  pri- 
mitive. 

Dans  les  maladies  du  cœur  envisagées  comme  cause  de  chorée, 

Bright  accordait  à  la  péricardite  une  part  à  peu  près  exclusive  : 

le  titre  même  de  son  méiûoire  (1)  le  prouve,  et  les  observations 

qu'il  rapporte  concernent  presque  toutes  des  sujets  atteints  de 

phlegmasie  du  péricarde  ;  sur  six  faits  qu'il  a  observés  et  cités, 

la  péricardite  est  notée  cinq  fois  (2),  et  pour  un  seul  malade,  un 

garçon  de  11  ans,  il  est  dit  que,  dans  deux  fortes  atteintes  de 

rhumatisme,  <  il  y  eut  une  terrible  inflammation  du  cœur  »  et  une 

danse  de  Saint-Guy  si  intense  qu'on  était  obligé  de  maintenir  de 

force  cet  enfant  dans  son  lit.  Bright  conclut  en  ces  termes  :  «  J'ai 

vu  beaucoup  d'exemples  d'alternance  du  rhumatisme  et  de 

chorée,  et  j'ai  acquis  la  conviction  que  l'inflammation  du  péri- 

(1)  Bright,  Cases  ofspasmodic  diseases  accompanying  affections  of  ihe  pert" 
cardium  (London,  Medico-chirurgical  tramactions,  1839). 

(2)  Daiis  au  moins  deux  de  ces  cas,  les  trois  maladies  existaient  simultanément 
il  y  avait  à  la  foi  s  rhumatisme  articulaire,  danse  de  Saint-Guy  et  signes  oertc' 
de  péricardite. 
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carde  est  une  des  très  -  nombreuses  causes  de  cette  dernière 
affection.  » 

Nos  observations  démontrent  au  contraire  que  Tendocardite 
est  une  cause  de  chorée  bien  plus  puissante  que  la  péricardite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  plus  nombreux  sont  les  cas  où  la  filiation 
mutuelle  des  deux  éléments  morbides  (danse  de  Saint-Guy  et  ma- 
ladie du  cœur)  échappe  à  l'observateur.  Je  rapporte  huit  faits 
(obs.  de  38  à  45)  où  Ton  ne  peut  savoir  laquelle  des  deux 
affections  a  paru  donner  naissance  à  l'autre  :  toutes  deux  se  sont 
développées  simultanément,  et  la  chorée  cardiaque  s'est  consti- 
tuée du  même  coup,  de  même  qu'on  voit  assez  souvent  le  rhu- 
matisme des  jointures  et  la  phlegmasie  du  cœur  être  exactement 
contemporains. 

Mais  l'influence  primitive  et  directe  de  la  danse  de  Saint-Guy 
sur  la  production  des  maladies  du  cœur  (et  vice  versa\  est  loin 
d'être  la  règle  :  ce  n'est  pas  à  titre  de  névrose  ou  par  l'effet  d'une 
sympathie  mystérieuse,  que  la  chorée  va  se  compliquer  de  phleg- 
masie cardiaque;  ce  n'est  pas  non  plus  en  tant  que  phlegmasie 
locale  (comme  le  croyait  Bright)  que  l'affection  du  cœur  va  se 
compliquer  de  chorée,  et  ce  n'est  point  par  suite  d'un  processus 
inconnu  de  physiologie  morbide,  qu'à  ses  phénomènes  habituels 
(signes  physiques  et  troubles  de  la  circulation)  s'ajouteront  par- 
fois les  désordres  de  la  motilité  qui  caractérisent  la  danse  de 
Saint-Guy.  Il  n'y  a  rien  de  merveilleux  et  d'inexpliqué  dans 
l'alliance  pathologique  désignée  par  nous  sous  le  nom  de  chorée 
cardiaque  :  c'est  le  rhumatisme  qui  est  le  trait  d'union  entre  les 
deux  maladies  ;  leur  point  de  départ  commun;  c'est  le  vice  rhu- 
matismal qui,  le  plus  souvent,  se  manifestera  clairement  et  d'em- 
blée par  l'altération  matérielle  des  jointures  (rhumatisme  arti- 
culaire) et  parfois  se  montrera  dans  ses  commencements  sous 
des  formes  moins  évidentes  et  moins  connues  (la  convulsion 
choréiqueou  la  phlegmasie  cardiaque). 

En  effet,  dans  quelques-unes  de  nos  observations  (54,  53, 
56,  57,  58),  ce  n'est  plus  à  la  chorée  seule  que  l'on  doit 
attribuer  la  naissance  de  la  maladie  du  cœur,  elle  y  concourt 
peut-être  d'une  façon  indirecte,  en  raison  de  sa  nature  rhuma- 
tique  dénoncée  plus  tard  par  l'invasion  du  rhumatisme  articu- 
laire; mais,  c'est  de  ce  dernier  rhumatisme  que  la  phlegmasie 
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cardiaque  est  issue  par  filiation  directe;  et  ici,  chez  les  jeunes 
sujets,  nous  retrouvons  dans  son  évidence  irrécusable  la  loi  de 
coïncidence  des  affections  rhumatismales  et  cardiaques  décou- 
verte chez  les  adultes.  Dans  l'observation  54,  la  chorée  com- 
mence, il  est  vrai,  la  série  des  manifestations  rhumatiques;  mais 
c'est  le  lendemain  de  l'apparition  d'une  arthrite  survenue  dans 
le  déclin  de  la  chorée  que  se  montre  l'endocardite. 

De  même,  dans  la  88**  observation,  la  chorée  ne  devient  car- 
diaque (quelques  jours  après  son  début)  qu'au  moment  où  se 
prennent  les  articulations.  Dans  l'observation  56  la  danse  de 
Saint- Guy  paraît  une  première  fois  et  reste  simple;  dans  une 
seconde  atteinte,  elle  se  complique  aussitôt  de  rhumatisme  arti- 
culaire, et  c'est  seulement  dans  une  récidive  de  l'arthrite  que  se 
développe  une  endopéricardite.  —  C'est  aussi  dans  une  réci- 
dive de  chorée,  et  trois  semaines  plus  tard,  qu'un  rhumatisme  à 
peine  sensible  et  qui  dure  trois  jours  seulement,  touche  les  join- 
tures, et  l'endocardite  naît  simultanément  (obs.  57).  —  Enfin, 
dans  l'observation  58,  l'endocardite  accompagne  un  rhuma- 
tisme en  récidive,  lequel  dérive  lui-même  d'attaques  répétées  de 
danse  de  Saint-Guy. 

J'ai  rapporté  des  faits  de  ce  genre  dans  la  première  partie  de 
mon  travail.  L'un  des  plus  remarquables  est,  sans  contredît,  ce- 
lui de  l'observation  11  :  Une  fille  de  9  ans,  après  avoir  souffert 
pendant  deux  ou  trois  jours  d'un  léger  rhumatisme  du  pied,  est 
prise  d'une  forte  chorée  pendant  le  cours  de  laquelle  se  déve- 
loppe une  congestion  pulmonaire  avec  endocardite;  en  même 
temps  il  survient  une  petite  douleur  avec  léger  gonflement  du 
cou-de-pied  droit;  puis  chorée,  rhumatisme,  endocardite  suivent 
leur  marche  habituelle,  et,  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  l'enfant  ne 
conservait  qu'un  souffle  cardiaque,  d'une  rudesse  caractéristique, 
au  niveau  de  l'orifice  de  l'aorte. 

La  cause  la  plus  active  de  la  chorée  cardiaque  est  sans  con- 
tredit le  rhumatisme  articulaire;  car  c'est  lui,  comme  on  le  sait, 
qui  appelle  le  plus  fréquemment  et  le  plus  sûrement  les  maladies 
du  cœur;  car  c'est  de  lui,  comme  nous  l'avons  démontré,  r 
la  danse  de  Saint-Guy  procède  le  plus  souvent.  Des  trois  élé»^ 
morbides  qui  constituent  la  chorée  rhumato-cardiaque. 
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donc  le  rhumatisme  articulaire  qui  prédomine  :  c'est  l'associé 
qui  apporte  certainement  la  plus  grosse  part. 
.  Le  rhumatisme  engendre  et  la  phlegmasie  cardiaque  et  la 
danse  de  Saint«6uy,  soit  successivement  en  plusieurs  fois;  soit 
simultanément  et  pour  ainsi  dire  du  même  coup.  L'obserration 
73  est  un  bel  exemple  du  premier  mode  de  début;  un  vio- 
lent rhumatisme  polyarticulaire  s'accompagne  de  pleurésie 
droite  et  d'endopéricardite,  et,  pendant  la  convalescence,  on  voit 
survenir  une  chorée  très- légère.— Les  faits  se  passent  à  peu  près 
de  la  même  façon  dans  l'observation  61.  —  La  coïncidence  est 
encore  plus  frappante  chez  le  jeune  garçon  de  robservation  8 
quit  au  quinzième  jour  d'un  rhumatisme  articulaire  avec  endo* 
péricardite  et  pleurésie  gauche,  fut  atteint  d'une  chorée  légère 
mais  généralisée.  —  Par  contre,  la  jeune  fille  de  l'observation  68 
est  prise  d'un  rhumatisme  articulaire  fébrile  qui  nécessite  un 
alitement  de  trois  semaines;  un  mois  et  demi  après  la  guérison 
de  cette  artbropatbie,  le  vice  rhumatique  fait  ressentir  de  nou- 
veau son  influence  et  atteint  à  la  fois  le  cœur  et  la  motilité  (cho- 
rée cardiaque). 

Le  plus  souvent,  c'est  un  premier  rhumatisme  articulaire  qui 
donne  lieu  à  la  chorée  cardiaque  ;  dans  quelques  cas,  c'est  seu- 
lement le  second.  Ainsi,  dans  l'observation  60,  une  première 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  avait  guéri  sans  aucune  ma- 
nifestation choréique  ni  cardiaque,  et  une  deuxième  atteinte, 
qui  n'avait  duré  que  huit  jours,  fut  rapidement  suivie  d'une 
forte  chorée  pendant  laquelle  se  développa  une  endopéricar- 
dite. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  toujours  dans  le  rhumatisme  polyarticu- 
laire et  intense  que  se  montrera  la  chorée  cardiaque  :  il  est  men- 
tionné^ au  contraire,  dans  plusieurs  de  nos  observations,  que 
les  phénomènes  arthritiques  étaient  à  peine  accusés;  il  s'agis- 
sait, dans  l'observation  61,  d'une  douleur  dans  un  coude  qui  fut 
très-légère  et  de  fort  courte  durée. — Chez  une  autre  malade  (obs. 
66),  il  y  avait  eu,  six  semaines  auparavant,  des  douleurs  mal 
caractérisées  aux  deux  jarrets.  —Enfin,  chez  la  jeune  malade  de 
l'observation  64,  la  seconde  attaque  choréique  survint  trois  se* 
maines  après  de  simples  douleurs  rhumatismales  des  épaules  et 
desgenou:^. 
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Nous  avons  vu  d6  même,  dans  notre  mémoire  sur  le  rhuma- 
tisme, la  chorée,  et  une  cborée  forte,  être  quelquefois  engendrée 
par  un  rhumatisme  à  peine  appréciable  (obs.  2,  3  et  11). 

Dans  certains  cas,  c'est  bien  le  rhumatisme  articulaire  qui 
donne  l'impulsion  pour  que  la  chorée  rhumatO'-cardiaque  se 
constitue  dans  son  ensemble  complet;  mais  les  trois  éléments 
rhumatîques  naissent  et  prédominent  tour  à  tour;  alternant  et 
se  répétant,  ils  semblent  s'engendrer  les  uns  les  autres,  et  être 
successivement  cause  et  effet.  C'est  ainsi  que  dans  l'observation 
71  on  voit  un  rhumatisme  articulaire  être   suivi  de  danse  de 
Saînt-6uy;  inversement  une  danse  de  Saint-Guy  être  suivie  de 
rhumatisme  articulaire;  puis  cette  chorée  s'aggravant,  se  com- 
pliquer de  rhumatisme  cérébral  pendant  lequel  naît  la  maladie 
du  cœur.  —  Dans  l'observation  72,  à  une  première  arthrite 
succède  la  chorée;  à  une  seconde,  l'endocardite;  et  ultérieure- 
ment  la  danse  de  Saint-Guy,  puis  le  rhumatisme,  récidivent, 
pendant  que  l'affection  du  cœur  fait  des  progrès.  —  Dans  l'ob^^ 
servation  73,  quatre  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  se 
montrent  en  dix  mois,  et  la  seconde  se  complique  d'abord  de 
phlegmasie  Cardiaque  et  ensuite  de  danse  de  Saint-Guy.  —  Chez 
un  jeune  malade  (obs.  74),   on  compte   cinq  attaques  d'ar- 
thrite et  deux  de  chorée,  pendant  le  cours  desquelles  se  déve^ 
loppe  une  affection  organique  du  cœur.  —  Enfin,  à  propos  du 
rhumatisme  avec  chorée,  j'ai  rapporté  des  faits  analogues;  le 
plus  remarquable  est  sans  contredit  celui  de  l'observation  12, 
où  Ton  voit  six  attaques  de  rhumatisme  articulaire  et  cinq  de 
danse  de  Saint-Guy,  coïncider  ou  alterner  en  moins  de  cinq 
années  :  l'endocardite  apparut  à  la  troisième  attaque  d'arthrite 
rhumatismale,  laquelle  s'accompagna  également  d'une  chorée 
intense. 

La  chorée  cardiaque  est  de  nature  essentiellement  rhuma- 
tique  ;  les  faits  précédents  Font  prouvé  d'une  manière  irré- 
fragable ;  et  même  pour  ceux  des  premières  séries  où  le  rhuma- 
tisme articulaire  a  paru  ne  pas  intervenir,  on  est  en  droit, 
d'après  les  cas  assez  nombreux  où  l'arthrite  est  à  peine  visible 
et  marquée  seulement  par  de  vagues  douleurs  (imputées  parfois 
à  la  croissance),  on  est  en  droit  d'admettre  que  cette  arthrite  a 
pu^  dans  certains  cas^  être  méconnue  ;  et  il  est  pareillement  lé 
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gitime  de  supposer  que,  chez  plusieurs  malades  qu'on  per<]  de 
vue,  l'invasion  subséquente  d*un  rhumatisme  se  fixant  sur  les 
jointures,  viendra  déceler  plus  tard  la  véritable  origine  de  la 
chosée  cardiaque,  et  que,  finalement,  la  troisième  manifestation 
rhumatismale  donnera  la  caractéristique  des  deux  premières. 

En  dehors  de  cette  influence  du  vice  rhumatismal,  on  ne  sau- 
rait assigner  de  causes  effectives  à  la  chorée  cardiaque  :  je  vais 
rapporter  une  observation  oii  la  scarlatine  a  été  Torigine  pre- 
mière de  l'association  morbide,  mais  oii  le  rhumatisme  articu- 
laire est  intervenu  plusieurs  fois;  ce  fut  un  rhumatisme  scarUUi- 
neux  qui  créa  la  diathèse,  laquelle  se  manifesta  plus  tard,  et  par 
une  arthrite  à  répétition  et  par  une  danse  de  Saint-Guy  pareil- 
lement à  récidives. 

Obs.  LXXYI.  —  Rhumatisme  searlatineux  ;  deux  mois  plus  tard,  chorée 
intense;  retour  du  rhumatisme  et  de  la  chorée.  Rhumatisme  chronique  avec 
exacerbations  fréquentes,  et  atrophie  musculaire  ;  affection  organique  du 

cœur.  —  Le  jeune  M ,  de  Boulogne-su r-Mer,  a  eu  la  scarlatine  à 

Tâge  de  il  ans  et  demi.  Pendant  le  cours  de  cette  pyrexie,  il  fut  at- 
teint d'un  rhumatisme  des  mains  et  des  pieds  qui  guérit  sans  laisser 
de  traces  ;  mais,  deux  mois  après,  survint  une  chorée  très-intense,  gé- 
néralisée, qui,  notablement  améliorée  en  deux  ou  trois  mois,  ne  dis- 
parut complètement  que  douze  ou  quinze  mois  plus  tard  (septembre 
1860). 

En  mars  1861,  le  rhumatisme  et  la  chorée  récidivent  simultané- 
ment. Je  vois  le  jeune  M au  mois  d'août;  il  est  maigri,  pâle,  ané- 
mique; Tamaigrissement  est  général,  les  chairs  sont  flasques,  molles, 
les  muscles  comme  atrophiés.  Le  rhumatisme  est  borné  à  Tarticular 
tion  des  premières  phalanges  des  doigts  de  la  main  et  aux  pieds  ;  il 
siège  surtout  aux  articulations  ti  bio-tarsien  nés  et  péronières.  Il  y  a 
gonflement  de  ces  parties  et  douleur,  mais  seulement  par  le  mouve- 
ment. La  chorée  est  également  partielle  et  bornée  au  bras  droit, 
qui  est  porté  en  arrière,  avec  abaissement  de  Tépaule  droite.  L'en- 
fant, qui  était  bon  marcheur  Tannée  dernière,  a  de  la  répugnance  à 
se  mouvoir;  la  difficulté  delà  marche,  l'impossibilité  de  se  baisser 
rapidement,  de  se  relever  sans  point  d'appui  préalable,  etc.,  tiennent 
non-seulement  à  la  douleur  musculaire,  mais  encore  à  une  atrophie 
générale  des  muscles  et  à  un  commencement  de  paralysie,  suite  de  la 
chorée  et  du  rhumatisme.  Le  cœur  me  paraît  être  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal,  avec  battements  énergiques,  sans  bruit  anomal 
{hypertrophié). 

L'enfant  prend  des  bains  de  mer  chauds  à  la  fin  de  4861  ;  en  i86î, 
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il  fait  de  rélectricitë  et  prend  des  bains  de  mer  froids;  des  douleurs 
rhumatismales  persistent,  sans  chorëe. 

En  1863,  il  est  pris  de  pneumonie  etda  rhumatisme;  mais  il  guérit 
parfaitement  de  tous  ces  accidents,  y  compris  la  tendance  à  l'atro- 
phie musculaire  et  à  la  paralysie.  Au  mois  d'octobre,  il  était  telle- 
ment bien,  qu'il  put  retourner  en  pension  ;  toutefois,  le  rhumatisme 
se  réveillait  de  temps  à  autre  et  occasionnait  quelques  petites  tumé- 
factions articulaires  (rhumatisme  chronique). 

En  février  et  mars  1864,  légère  attaque  de  rhumatisme  généralisé; 
pui'i  retour  à  Tétat  chronique. 

En  mai  1864,  Tenfant  eut  la  rougeole,  et,  dans  la  convalescence,  ce 
rhumatisme  augmenta  d'intensité  pendant  quelques  semaines  (dans 
quelques-unes  des  attaques  il  se  porta  sur  les  vertèbres  du  cou,  des 
lombes  et  môme  une  fois  sur  les  articulations  de  la  mâchoire). 

L'année  suivante  (1865),  l'enfant  souffrit  encore  de  rhumatisme,  du 
mois  de  mars  aux  premiers  jours  de  juin  ;  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  et  se  trouva  dans  l'impossibilité  de  pouvoir  marcher.  A  la  fin  de 
cette  attaque,  il  me  fut  amené  de  nouveau  à  ma  consultation,  et  je 
constatai  alors  l'existence  évidente  d'une  hypertrophie  du  cœur  résul- 
tant probablement  d'une  ancienne  péricardite  (matité  de  la  deuxième 
à  la  sixième  côte,  ondulations  très-étendues  dans  toute  la  région  car- 
diaque, forte  impulsion,  bruits  métalliques,  sans  souffle).  Le  rhu- 
matisme persistait  toujours  aux  articulations  tibio-tarsiennes  et  aux 
jointures  de  la  main  droite  ;  les  doigts,  notablement  déformés,  sont 
fusiformes;  quelques-uns  sont  en  forme  de  massue.  Il  n'y  a  plus 
de  mouvements  choréiques. 

Sans  m'arrêter  aux  circonstances  intéressantes  de  cette  obser- 
vation, l'origine  scarlatineuse  du  rhumatisme;  sa  similitude  com- 
plète, malgré  cette  origine,  avec  le  rhumatisme  ordinaire,  c'est- 
à-dire  ses  récidives  multiples,  chaque  année,  plusieurs  fois  Tan, 
et,  finalement,  son  état  presque  continu,  sa  forme  chronique 
(forme  très-rare  du  rhumatisme  infantile)  ;  sa  gravité  (atrophie 
musculaire,  impotence,  paralysie);  je  ferai  remarquer  que  la 
chorée,  dérivant  à  deux  reprises  de  l'arthrite,  est  devenue  en 
même  temps  cardiaque,  et  que  Faccident  rhumatique,  fixé  d'a- 
bord sur  les  jointures  et  pénétrant  comme  par  hasard  dans 
Véconomie,  à'est  bien  vite  transformé  en  une  affection  générale 
produisant  tous  ses  effets  diathésiques  habituels. 

Dans  nos  observations  de  chorée  cardiaque,  la  proportion  des 
filles  est  plus  grande  que  celle  des  garçons  (44  contre  27)  et 
l'analyse  d'un  certain  nombre  de  faits  consignés  dans  les  au- 
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teurs  anglais  nous  a  donné  un  résultat  semblable;  mais  il  nefiiut 
pas  en  conclure  que  le  sexe  féminin  doive  être  considéré  comme 
une  condition  favorable  au  développement  des  accidents  car- 
diaques :  la  cause  de  cette  différence  en  plus  est  dans  la  prédo- 
minance  positive,  bien  qu'elle  ait  été  exagérée,  de  la  danse  de 
Saint-Guy  chez  les  petites  filles  :  le  rhumatisme  étant  seulement 
un  peu  plus  fréquent  chez  les  garçons,  tandis  que  la  danse  de 
Saint-Guy  est  notablement  plus  fréquente  chez  les  filles,  c'est  cette 
inégalité  dans  les  deux  chiffres  partiels  (chorée,  rhumatisme) 
qui  explique  l'inégalité  du  total  (chorée  rhumato-cardiaque}. 

Vâge  auquel  on  observe  le  plus  souvent  la  chorée  cardiaque 
est  pareillement  en  rapport  avec  Tâge  auquel  se  montrent  et  la 
chorée  et  le  rhumatisme,  lequel  commande  les  affections  du 
cœur;  celui-ci,  non  plus  que  celle-là,  ne  se  développant  guère 
dans  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  la  vie,  il  en  résulte 
que  la  combinaison  des  deux  éléments  morbides,  plus  tardive 
que  chaque  élément  séparé,  ne  s'effectuera  généralement  que 
dans  la  seconde  enfance  :  nos  chiffres  semblent  montrer  que  le 
maximum  de  fréquence  de  la  double  maladie  se  trouve  compris 
entre  8  et  15  ans.  Avant  8  ans,  il  n'y  a  que  6  cas,  tandis  qu'il 
y  en  a  53  de  8  à  15  ans  (dans  les  13  cas  restants,  la  date  delà 
chorée  cardiaque  n'a  pu  être  précisée).  C'est  la  période  de  9  à 
12  ans  qui  a  fourni  le  plus  haut  chiffre. 

Au-dessus  de  la  quinzième  année,  les  données  nous  manquent, 
les  sujets  qui  ont  dépassé  cet  âge  n'étant  plus  admis  à  l'hôpital 
des  Enfants.  Dans  une  statistique  de  faits  que  j*ai  dressée  surtout 
avec  les  observations  des  médecins  de  Londres  (il  n'y  avait  pas 
alors  en  Angleterre  d'hôpital  spécial  pour  l'enfance),  le  maxi» 
mum  de  fréquence  de  la  chorée  cardiaque  s'est  trouvé  entre 
14  et  16  ans  (1). 

Ce  qu'on  peut,  du  reste,  affirmer  sans  avoir  besoin  de  chif- 
fres, c'est  que,  passé  15  ans,  la  chorée  cardiaque  va  décroître  en 
proportion  de  la  décroissance  considérable  de  la  chorée,  le  rhu- 
matisme perdant  alors  son  influence  causale  sur  Ja  danse  de 


(1  )  Dans  cette  même  statistique,  qui  comprend  des  sujets  de  4  à  20  ans  et  au 
delà,  on  ne  trouve,  avant  la  dixième  année,  que  12  cas,  et  après,  40  j  il  y  en  a 
4  seulement  au  delà  de  la  vingtième. 
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Saint-Guy^  tandis  qu'il  la  conserve  entière  sur  les  maladies  du 
cœur. 

Le  plus  jeune  enfant  que  j*ai  vu  atteint  de  rhumatisme  avec 
endocardite  avait  3  ans  (obs.  14);  le  plus  jeune  enfant  que  j'ai 
vu  atteint  de  chorée  cardiaque  en  avait  4;  tous  deux  étaient  des 
garçons*  Voici  l'observation  de  ce  dernier  : 

Obs.  LXXVII.  —  Chorée  avec  affection  du  cœur  durant  depuis  plus  de 
quatre  années^  chez  un  très-jeune  enfant.  —  Charbonnier  (Charles),  âgé 
de  8  ans  et  demi,  est  atteint,  depuis  Tâge'de  4  ans,  d'une  chorée  géné- 
rale, mais  peffintense  ;  on  n'a  point  noté  de  rhumatisme  antécédent. 
Ce  garçon  étant  entré  le  24  juin  1863  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle 
Saint-Louis,  n®  13),  je  constate  l'existence  d'une  affection  organique 
du  cœur  (matité  précordiale  très-accrue,  mesurant  10  centimètres  de 
haut  sur  8  de  large;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe); 

On  le  voit,  c'est  dans  la  seconde  enfance  que  Ton  trouve  le 
maximum  de  fréquence  de  chacun  des  trois  éléments  morbides 
(chorée,  rhumatisme,  affections  cardiaques),  circonstance  bien 
propre  à  mettre  en  relief  Tétroite  relation  causale  qui  les  unit. 

La  chorée  étant  héréditaire,  les  affections  du  cœur  dé  prove- 
nance rhumatîque  Tétant  aussi,  la  chorée  cardiaque  doit  l'être 
pareillement;  mais  on  comprend  qu'on  n'en  trouve  point 
d'exemples  dans  les  auteurs,  ceux-ci  ayant  étudié  Tinfluence  de 
Yhérèdité  pour  chaque  maladie  séparée ,  et  non  point  pour  les 
trois  réunies,  pour  la  chorée  rhumato-cardiaque.  Nous-même 
nous  avons  négligé  d'interroger  les  parents  de  nos  petits  ma- 
lades au  point  de  vue  de  cette  transmission  iiéréditaire  com- 
plexe. Je  ne  trouve  dans  mes  observations  que  bien  peu  de  ren- 
seignements sur  ce  point,  et  encore  sont-ils  incomplets.  Dans  un 
cas  (obs.  38)  il  est  dit  que  le  père  de  la  jeune  fille  était  sujet 
aux  rhumatismes;  — j'ai  noté  dans  un  autre  (obs.  56)  que  le 
père  avait  eu  une  sciatique,  la  mère  des  lumbagos,  et  un  frère 
la  danse  de  Saint-Guy.  Dans  cette  même  observation  on  impute 
à  la  peur  et  à  la  mauvaise  nourriture,  c'est-à-dire  à  deux  causes 
également  problématiques,  une  première  attaque  de  chorée,  qui, 
récidivant,  devint  rhumato-cardiaque. 

Autrefois,  il  était  généralement  admis  que  les  motions  n^oraUs, 
les  chagrins  surtout,  pouvaient  produire  des  maladies  du  cœur; 


3O0  X8M0IRKS  OllIGtNAUX. 

la  découverte  de  la  loi  de  coïncidence  des  afTections  cardiaques 
et  du  rhumatisme  a  fait  justice  de  cette  banale  et  sentimentale 
étiologie;  et  d'ailleurs  cette  influence,  possible  à  la  rigueur  chez 
les  adultes,  n'est  plus  acceptable  chez  les  enfants  sur  lesquels 
les  émotions  morales  glissent  sans  laisser  de  trace,  et  qui  n'ont 
point  encore  assez  vécu  pour  que  cette  condition  étiologique  ait 
pu  agir  par  sa  prolongation. 

Pour  ce  qui  est  de  la  danse  de  Saint- Guy,  presque  tous  les  pa* 
thologistes  sont  d'accord  pour  prétendre  que  la  frayeur  est  la 
cause  la  plus  active  de  ce  désordre  de  l'innervation  et  de  la  mus- 
culation. Il  semblerait  donc  légitime  d'attribuer  aux  influences 
morales,  et  principalement  à  la  peur,  une  certaine  part  dans  le 
développement  de  la  chorée  cardiaque;  mais,  ajournant  l'ample 
examen  de  cette  question ,  nous  dirons  tout  de  suite  que  cette 
action  causale  a  été  singulièrement  exagérée.  Nous  la  trouvons 
notée  dans  sept  ou  huit  de  nos  observations  de  danse  de  Saint- 
Guy  compliquée  de  maladies  du  cœur;  mais  la  plupart  du  temps 
l'imputation  de  la  chorée  à  une  frayeur  n'est  qu'une  pure  allé- 
gation sans  preuves  à  l'appui.  (Voy.  les  obs.  38,  46,  50,  S7,  etc.) 
Dans  l'observation  53,  la  danse  de  Saint-Guy  est  attribuée  à 
uneipeur;  mais  il  s'agit  d'une  récidive  de  la  maladie,  de  sorte 
qu'il  faudrait  admettre  que  l'influence  morale,  nulle  pour  une 
première  attaque,  a  été  puissante  dans  une  seconde  seulement. 
Bien  plus,  dans  l'observation  36,  la  chorée  se  serait  manifestée 
qiwtre  ans  après  une  grande  frayeur  !  Pour  ce  qui  nous  concerne, 
tous  les  exemples  de  chorée  où  nous  avons  recherché  avec  tant 
soit  peu  de  rigueur  la  cause  du  mal  expliqué  par  une  vive 
émotion  morale,  se  sont  complètement  évanouis. 

Dans  les  cas  même  oîi  la  chorée  semble  évidemment  avoir  suc- 
cédé à  la  frayeur,  si  elle  n'est  que  la  récidive  d'une  première 
attaque,  si  elle  survient  chez  un  sujet  déjà  rhumatisant,  si  elle 
coïncide  avec  une  maladie  du  cœur  préalable  ou  subséquente, 
comment  ne  pas  se  défier  de  cette  apparence  ?  Comment  ne  pas 
scruter  le  fait  plus  profondément,  et  comment,  derrière  une  in- 
fluence accidentelle  et  plus  que  douteuse  (l'émotion  morale),  ne 
pas  apercevoir  une  action  permanente  et  positive,  la  manifes- 
tation répétée  de  la  diathèse  rhumatismale  ? 
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S   V.    —    SïMPTOMATOLOGIE   ET    DIAGNOSTIC. 

Les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  se 
ressemblent  par  leurs  causes;  la  ressemblance  est  plus  grande 
encore  pour  les  formes  du  début  de  ces  maladies.  Ainsi,  c'est 
presque  exclusivement  une  phlegmasie  cardiaque  (survenue  dans 
le  cours  d'un  rhumatisme  ou  d'une  chorée),  qui ,  dans  le  jeune 
âge,  est  le  point  de  départ  des  affections  organiques. 

La  chorée  rhumato-cardiaque  débute  soit  par  une  péricarditey 
soit  par  une  endo-péricardite ,  soit  simplement  (et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent)  par  une  endocardite. 

C'est  Yinflammation  isolée  du  péricarde  qui  précéda,  suivit  ou 
accompagna  la  danse  de  Saint-Guy  dans  les  observations  5, 
37,  55,  59  et  83.  Le  plus  curieux  de  ces  cinq  faits,  et  le  plus 
important  au  point  de  vue  des  rapports  de  la  maladie  convul- 
sive,  avec  les  phlegmasies  du  cœur,  est  celui  où  nous  avons  vu 
la  chorée  procéder  manifestement  de  l'affection  cardiaque,  sans 
l'intermède  d'un  rhumatisme  articulaire  (obs.  37). 

Uendopéricardite  (qui  s'est  développée  chez  dix-neuf  petits  ma- 
lades) a  présenté  des  particularités  remarquables  dans  l'ob- 
servation 73,  oii,  dès  le  second  jour  d'un  rhumatisme  polyar- 
ticulaire  ,  survint  une  endocardite  rapidement  suivie  d'une 
péricardite,  puis  d'une  pleuro-pneumonie  accompagnée  de  sub- 
délirium  nocturne;  la  malade  guérit  de  ces  diverses  manifesta-* 
lions,  et  ensuite  fut  prise  d'une  chorée  partielle  et  de  nouvelles 
douleurs  articulaires.  —  Chez  le  malade  de  l'observation  41,  l'en^ 
docardile  précéda  également  la  phlegmasi^  du  péricarde;  par 
contre,  dans  les  autres  faits  d'endopéricardite ,  le  rhumatisme 
semble  avoir  affecté  simultanément  la  séreuse  interne  et  la  sé-^ 
reuse  externe  du  cœur. 

De  même  que,  chez  l'adulte ,  Y  endocardite  isolée  est  la  compli^ 
cation  la  plus  commune  du  rhumatisme;  ainsi,  chez  les  enfants, 
c^est  cette  endocardite  qui  est  pareillement  la  complication  la 
plus  fréquente ,  et  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  chorée 
rhumatismale;  j'en  ai  rapporté  quarante-sept  exemples. 

Mais ,  pour  prouver  que,  fréquemment ,  la  chorée  rhumatis^ 
maie  devient  cardiaque,  il  faut  d'abord  établir  qu'il  n'y  aura  pas 
eu  erreur  à2iXï%\e^  diagnostic  de  la  complication. 
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1"*  Péricardite.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'une  inflainmation  du  péri- 
carde, la  diagnose  est  facile  :  que  le  mt^decin,  guidé  par  la  notion 
de  la  loi  de  coïncidence  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  danse 
de  Satnt-Guy,  soit  toujours  attentif  à  la  chorée,  quelque  simple 
et  quelque  légère  qu*el le  lui  paraisse;  qu'il  mette  en  usage  la^ 
modes  maintenant  si  perfectionnés  d'exploration  physique;  qu'il 
regarde,  qu'il  palpe,  qu'il  percute ,  qu'il  ausculte  surtout ,  et  la 
complication  cardiaque  ne  lui  échappera  point  (  et  il  courrait 
grand  risque  de  méconnaître  celle-ci,  s'il  attendait  la  manifesta- 
tion des  troubles  fonctionnels  qui  manquent  si  souvent  ). 

Chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  il  y  a  bon  nombre  de  pé- 
ricardites  aififuës  qui  sont,  on  peut  le  dire,  latentes;  pas  de  dou- 
leur à  la  région  précordiale,  ni  de  palpitations  :  rien  que  de  la 
fièvre  et  de  la  dyspnée ,  laquelle  peut  détourner  Tattention  de 
l'observateur  et  lui  faire  croire  à  l'imminence  d'une  affection 
pulmonaire.  Cette  fièvre  même  manquant  dans  la  forme  chro- 
nique, la  péricardite  est  alors  tout  à  fait  latente.  Mais ,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  y  a,  comme  che2  les  adultes,  un  ensemble 
de  signes  physiques  plus  certains  que  les  désordres  fonctionnels. 

Et,  par  exemple,  on  constate  à  la  simple  vue,  chez  les  jeunes 
sujets,  une  voussure  de  la  région  précordiale,  voussure  qui  est 
plus  marquée  (les  côtes  étant  plus  molles  et  le  thorax  plus  dila- 
table). Chez  eux,  cette  saillie  de  la  partie  gauche  et  médiane  de 
la  poitrine,  proportionnée  à  la  quantité  de  l'épanchement  péri- 
cardique,  persiste  plus  longtemps  ;  les  espaces  intercostaux  res- 
tent un  peu  bombés,  ou  du  moins  ne  se  dépriment  pas  complè- 
tement, alors  même  que  le  liquide  a  été  résorbé,  et  qu'il  n'y  a 
plus  que  des  pseudo-membranes  lâches  et  molles  déposées  sur 
les  feuillets  de  la  séreuse;  ils  ne  reprennent  leur  forme  normale 
qu'à  la  période  finale  où  la  péricardite  s'est  terminée  par  des 
adhérences  complètes  du  péricarde  au  cœur.  Comme  chez  l'a- 
dulte, Vapplication  de  la  main  sert  aussi  à  constater  le  défaut  d'im- 
pulsion cardiaque,  le  cœur  baignant  dans  le  liquide  inflamma- 
toire qui  gêne  et  opprime  pour  ainsi  dire  ses  mouvements. 

Quant  à  la  percussion ,  les  données  en  sont  positives  et  d'une 
appréciation  assez  facile,  pour  peu  que  l'enfant  s'y  prête  (et  il  ne 
s'y  refusera  point  si  on  la  pratique  avec  une  excessive  douceur). 
En  percutant  sur  le  doigt,  qui  sent  le  degré  d'élasticité  des  par- 
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tîes  sous-jacentes,  il  est  aisé  de  s'assurer  combien  la  matité  de  la 
région  précordiale  a  augmenté  d^étendue  par  le  fait  de  1-épan^ 
chement  liquide  dans  le  péricarde.  Cette  matité  dépasse  plus  ou 
moins  les  limites  précises  que  nous  avons  tracées  pour  la  men- 
suration du  cœur  chez  les  enfants  à  l'état  physiologique,  à  sa- 
voir :  le  deuxième  espace  iritercostâl  pour  la  .limite  supérieure, 
et,  pour  rinférieure ,  la  cinquième  côte.  Si  la  matité  s'élève  en 
haut  jusqu'au  premier  espace  intercostal,  en  même  temps  qu'elle 
descend  en  bas  jusqu'à  la  sixième  côte;  et  s'il  y  a  simultanément 
saillie  des  espaces  intercostaux,  on  peut  diagnostiquer  sûrement 
une  péricardite  avec  épanchement.  Dans  ce  cas  aussi  la  limite  laté- 
rale interne  du  cœur  est  dépassée ,  et  la  matité  s'étend  jusque 
vers  le  côté  droit  du  sternum^  au  lieu  de  s'arrêter  à  une  ligne 
tirée  verticalement  du  deuxième  au  quatrième  espace  intercostal, 
au  niveau  des  articulations  chondro-sternales.  Dans  Yhypertro^ 
phie  du  amr  consécutive  à  la  chorée  cardiaque  (soit  endocardite 
chronique,  soit  péricardite  terminée  par  adhérence  générale  des 
feuillets  séreux),  ni  la  voussure  précordiale  n*est  aussi  marquée, 
ni  la  matité  aussi  étendue,  surtout  vers  le  côté  droit  du  sternum, 
et  de  plus  par  la  percussion  de  la  région  insonore,  on  dessine 
assez  régulièrement  la  figure  du  cœur,  tandis  que,  dans  Tépan* 
chement  péricardique ,  le  dessin  obtenu  est  un  cône  imparfait 
dont  la  base  plus  large  est  située  inférieurement. 

Vausctdtatim  fournit  pareillement,  dans  la  péricardite,  des 
signes  très-positifs  :  chez  l'enfant,  ainsi  que  chez  l'adulte,  les  bat- 
tements du  cœur,  affaiblis^  semblent  plus  éloignés  de  l'oreiilô 
qui  n'est  point  frappée  par  le  choc  de  la  pointe  de  l'organe  :  ils 
sont  parfois  irréguliers  et  intermittents,  avec  petitesse  du  pouls; 
enfin  i  le  bruit  de  frottement  qui  existe  presque  constamment 
dans  le  cours  de  la  péricardite,  en  est  un  signe  certain.  Les  va- 
riétés du  frottement  sont,  comme  chez  Tadulte,  en  rapport  avec 
les  conditions  variables  des  produits  déposés  sur  les  feuillets  du 
péricarde,  le  bruit  anomal  étant,  chez  les  jeunes  sujets,  plus  sou* 
vent  doux  que  rude ,  parce  que  les  pseudo-membranes  restent 
d'ordinaire  fibrineuses  et  molles  jusqu'à  leur  résolution,  ou  jus- 
qu'à la  formation  des  adhérences.  De  plus,  dans  le  jeune  âge,  la 
circulation  étant,  en.  maladie  comme  en  santé,  plus  accélérée,  les 
mouvements  du  cœur  sont  très-rapides,  et  conséquemment  les 
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feuillets  du  péricarde ,  tapissés  de  pseudo-membranes,  frottent 
Tun  contre  l'autre  avec  une  grande  vitesse;  de  là,  pour  Toreille, 
la  sensation  d'un  bruit  qui  est  parfois  exactement  semblable  au 
souffle  cardiaque  ;  et  ce  pseudo-souffle  tantôt  est  simple,  et 
tantôt  il  paraît  double,  dans  les  cas  où  le  frottement  est  ascen- 
dant et  descendant.  (Voy.  plus  loin  pour  le  diagnostic  de  l'endo- 
cardite.) 

A  ces  signes  physiques  nombreux  et  qui  ne  feront  point  défaut 
tous  à  la  fois,  il  sera  facile  de  reconnaître  la  péricardite  compli- 
quant la  danse  de  Saint-Guy,  surtout  si,  comme  nous  en  faisions 
tout  à  l'heure  la  recommandation,  le  clinicien  a  présente  à  l'es- 
prit la  possibilité  de  la  coexistence  des  deux  maladies,  principa- 
lement dans  les  cas  de  chorée  fébrile,  et  s'il  procède  à  la  diagnose 
suivant  les  données  de  la  sémiotique  infantile. 

^  Endopéricardite.  —  Dans  quelques-unes  des  observations  de 
chorée  cardiaque,  l'endopéricardite,  comme  la  péricardite  sim- 
ple^ coïncide  avec  la  danse  de  Saint-Guy  seulement  (obs.  39,  41, 
45,  43,  etc.)  ;  le  plus  souvent  elle  coexiste  avec  celle-ci  et  avec  le 
rhumatisme  (obs.  86,  etc.);  chez  un  autre  malade,  la  péricardite 
marqua  une  première  attaque  de  chorée,  et  l'endopéricardite 
une  seconde» 

Lorsque  c'est  Vendopéricardite  qui  complique  la  danse  de  Saint- 
Guy,  le  diagnostic  offre  beaucoup  moins  de  difficultés  :  d'une 
part,  l'eudopéricardite  étant  la  preuve  d'une  poussée  rhumati- 
que  plus  forte  que  la  péricardite  ou  l'endocardite  isolées,  les 
symptômes  fonctionnels  sont  plus  accusés  ;  la  fièvre,  la  dyspnée, 
la  douleur  précordiale,  l'anxiété,  les  altérations  du  pouls,  etc., 
sont  plus  prononcées,  et,  d'autre  part,  aux  signes  physiques 
précités,  s'ajoutent  les  souffles  cardiaques  de  Vendocardite. 

Il  est  néanmoins  des  cas,  chez  l'enfant  plus  que  chez  les  adul- 
tes, où  il  est  difficile  de  distinguer  le  frottement  de  la  péricardite 
du  souffle  de  l'endocardite  :  en  raison  de  la  rapidité  plus  grande 
de  la  circulation  et  de  la  disposition  des  pseudo-membranes 
assez  molles,  les  feuillets  du  péricarde  frottent  vite  l'un  contre 
l'autre  dans  les  mouvements  du  cœur,  et  la  sensation  qui  en 
résulte  pour  l'oreille  est  parfois  exactement  celle  d'un  souffle 
cardiaque;  lorsque  le  frottement  est  ascendant  et  descendant,  il 
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peut  aussi  simuler  un  souffle  double.  Mais  avec  de  Fattention, 
et  quand  il  est  possible  de  suivre  la  marche  des  complications, 
on  arrive  à  reconnaître  qu'il  existe  simultanément  ou  successi- 
vement deux  espèces  de  bruits  anomaux  :  un  qui  est  extrinsèque 
(le  frottemefU  péricardique),  plus  superficiel  et  plus  sujet  à  varier 
pour  le  siège,  retendue,  l'intensité,  suivant  la  position  des  fausses 
membranes  et  leurs  modifications,  et  un  second,  qui  eët  intrin- 
sèque (le  souffle  cardiaque),  plus  circonscrit,  plus  fixe  dans  son 
point  maximum,  au  niveau  des  orifices,  moins  mobile  et  moins 
changeant. 

Lorsque  des  signas  aussi  nombreux  et  aussi  .évidents  ^de  ma*» 
ladie  du  cœur  se  montrent  à  Tétat  aigu  chez  un  enfant  qui  est  en 
pleine  chorée,  rien  de  plus  aisé  que  de  saisir  le  lien  qui  rattache 
les  deux  maladies  Tune  à  l'autre,  et  la  réalité  de  ce  lien  n'est 
pas  contestable.  Et  de  même,  quand  on  constate  les  symptômes 
d'une  affection  <^ardiaque  chronique  chez  un  sujet  qui  a  été  at* 
teint  autrefois  de  danse  de  Saint-Guy,  on  doit,  par  la  pensée, 
réunir  les  deux  maladies,  qui  ont  une  même  origine,  et  qui, 
d'ailleurs,  la  chorée  récidivant,  pourront  plus  tard  se  retrouver 
ensemble^  doublées  le  plus  souvent  de  rhun^tisme. 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 


RBCHERCHBS     SUR    LA    PARALYSIE    MUSCULAIRE   PSEUDO- 
HYPBRTROPHIQUB  OU  PARALYSIE  mTO-SCLÉROSIQUE  , 

Par  le  D'  DUCHENNE  (de  Boulogne). 

(S^artiole.) 

B.  Considérations  sur  ks  faits  anatomo^athologiques  précédents. 

Examinons  maintenant  quel  enseignement  ressort  des  faits 
que  je  viens  d'exposer  au  point  de  vue  de  l'état  anatomique  du 
tissu  connectif  interstitiel  et  du  tissu  musculaire,  dans  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique. 

a.  État  anatomique  du  tissu  connectif  interstitiel. 

1®  Un  fait  anatomo-pathologique  capital  ressort  de  l'examen 
microscopique  des  différentes  portions  de  muscles  enlevées  sur  le 

XI.  20 
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vivant,  dans  deux  de  mes  cas  de  paralysie  pseudo-hypertroptû- 
que  arrivés  à  une  période  déjà  assez  avancée  :  c'est  l'hyper- 
plasie  du  tissu  connectif  interstitiel,  avec  production  de  fibres 
nombreuses  à  fines  ondulations  qui  caractérisent  le  tissu  libreux. 
«Ces  faisceaux  de  fibres  interstitielle^  à  fines  ondulations,  dit 
M<r  Ordonez,  ont  3  à  8  millièmes  de  millimàtre  de  diamètre  • 
(voy.fig.16, 17, 18,  pLU). 

2*  A  cette. hyperplasie  du  tissu  fibroïde  interstitiel,  on  yoit  se 
mêler  des  vésicules  de  grosseurs  différentes,  petites  et  nioyennes, 
disséminées,  et  quelquefois  des  gouttelettes  réunies  en  groupes 
(voy.  ûgé  14,  pi.  II).   Elles  étaient  assez  rares  dans  la  plupart 
des  portions  musculaires  examinées  chez  le  sujet  de  Tobserva- 
tion  XII  (voyez  fig.  13)  et  plus  abondantes  chez  le  sujet  de  rob- 
servation  VII  (voy.  fig.  14,  pL  II).  Il  est  à  remarquer  cependant  ^ue^ 
chez  le  premier,  les  portions  de  muscles  jumeaux  et  deltoïdes 
examinées  postérieurement  de  la  même  manière,  présentaient  une 
plus  grande  quantité  de  vésicules  adipeuses  et  moins  de  tissu 
fibreux  que  les  portions  des  mêmes  muscles  enlevées  quelques 
mois  auparavant. 

S^  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  dans  les  aiitres  cas, 
de  paralysie  pseudo*hypertrophique  publiés  en  Allemagne,  on 
a  trouvé  des  vésicules  adipeuses  dans  le  tissu  interstitiel  en  telle 
quantité,  que  H.  A.  Helier  a  proposé  d'appeler  cette  maladie 
lipamatosis  luamriam  (lipomatose).  Cette  dénomination^  qui  lui 
a  été  donnnée  dans  plusieurs  thèses  récentes  sur  cette  affection 
musculaire,  n'a  certes  pas  été  justifiée  par  les  faits  recueillis  en 
France.  —  D'autre  part,  les  pathologistes  allemands  n'ont  pas 
signalé  Thyperplasie  du  tissu  fibroïde  insterstitiel  que  nous 
avons  constatée  dans  tous  nos  examens  microscopiques  (parce 
que,  sans  aucun  doute,  elle  n'existait  pas  dans  les  cas  qu'ils  ont 
observés). 

Voyons  quelles  sont  la  valeur  et  la  signification  de  tous  ces 
faits  anatomiques.  N'est-il  pas  permis  d'en  conclure  que  ces 
différences  d'état  dans  la  lésion  anatomique  du  tissu  con- 
nectif  interstitiel  des  muscles  atteints  de  paralysie  myo-sclé- 
rosique  ou  pseudo-hypertrophiqae,  sont  dues  à  des  degrés  plus 
ou  moins  avancés  d'altération  de  ce  tissu  interstitiel,  Aiasi  le 
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premier  degré  serait -il  caractérisé  par  une  hyperplasie  du  tissu 
connectif  interstitiel  uni  à  une  quantité  variable  de  tissu  fibroîde, 
comncie  dans  I^  premier  examen  microscopique  de  l'observa- 
tion XI?  Au  ^coud  degré,  ne  verrait-K)n  pas  apparaître,  dans  eè 
tissu  conneqtif  et  ôbrœd»,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
vésicules  adipeuses,  et  la  quantité  du  tissu  fibreuK  diminuer  pro» 
portion^elleipent  à  Taugmentation  des  vésicules  adipeuses, 
coipme  dan9  le  d^roier  examen  microsci^^ue  de  i'obsepva« 
tien  XII.  EnQn,  dans  une  troisième  période,  les  ▼é$icules 
adipeuses  remplaceraient-elles  le  tissu  fibreiix  qui  atirtit  emiiè-' 
remoBt  ou  presqup  entièrement  disparu,  con^me  dans  les  eas 
observés  en  Allemagne? 

Cette  manière  dlnterpréter  les  faits  anatomiques  que  je  viens 
de  faire  connaître  me  parait  la  plus  rationnelle  ou  s'appvodÉer 
le  plus  de  la  vérité.  Elle  a,  j'eD  conviens,  besoin  d'être  appuyée 
sur  de  nouvelles  recherches,  que  je  pourrais  poursuivre  facile- 
ment, en  continuant  d'aller  chercher,  à  l'aide  démon  eoiporte* 
pièce  histologique,  des  portions  de  muscles  à  différentes  pé- 
riodes de  la  maladie  (1). 

4**  Il  est  ressorti  des  recherchas  que  j'ai  exposées,  que  le  tissu 
int^stitiel  des  musqles  paralysés  qui  n'avaient  pas  présenté  de 
développement  hypertrophique,  étaient  également  le  siège  d'une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  avec  production  de  fibres  ou  de 
vésicules  adipeuses  plus  ou  moins  nombreu^s.  Ce  tksu  intersti* 


(1)  Avant  d'àlK»*der  une  autre  question,  je  dois  aller  au-devant  d'une  objection 
qui  s'est  présentée  tout  d'abojrd  à  mon  esprit.  Ne  se  pourrait-il  pas  O^e  T^m* 
porte-pièce  eût  rencontré  un  des  espaces  qui  isolent  les  faisceaux  musculaires, 
duquel  préviendrait  ce  tissu  fibreux?  Cela  est  certainement  possible  ;  mais,  dans 
ce  cas,  il  me  paraît  facile  de  le  reconnaître.  En  e^t,  oemïne  ren^>orte-pièce  his- 
tologique est  toi^ours  introduit  perpendiculairement;  à  la  direction  du  mupcte  à 
explorer,  on  voit,  à  un  faible  grossissement,  quand  l'instrument  a  enlevé  à  )a  fçi^ 
une  portion  d'un  faisceau  musculaire  et  du  tissu  qui  le  sépare  du  faisceau 
voisin,  on  voit,  dis-je,  que  la  pièce  enlevé^  se  compose  de  deux  parties  dis- 
tinctes. Tune  formée  uniquement  par  du  tissu  cellulo-fibreux,  et  l'autre  par 
dee  fibres  muscul^çs  W^es  ^  du  (iss^ji  ()(!|t<}Wtif  et  ^Itrenx  plus  ou  moins 
abondant.  On  peut  même  dire  que  ce  dernier  tissu  interstitiel  est  presque  intime- 
ment uiû  aux  fibres  musculaires  ;  car,  quelque  babilç  que  l'on  ^it  et  quand  bien 
même  la  portion  musculaire  a  macéré  longtemps  dans  une  solution  d'acide  chrb- 
miquei^OQ  parvient  rarement  à  isoler  quelques-unes  de  ces  fibres  avec  les  aiguilles 
Les  plus  fines.  Inutile  d'ajouter  que  l'on  ne  renccQtre  jamais  ces  difficultés,  lorsque 
l'on  va  chercher,  sur  le  vivant,  des  portions  de  muscles  sains* . 


308  MtMOIftBB  ORIGINAUX. 

tiel  ne  différait  de  celui  des. muscles  hypertrophiés  que  par  sa 
quantité. 

Ce  fait  avait  été  parfaitement  établi  par  l'observation  de 
IfM.  EHlenburg  et  Gohnheim  :  c  Au  microscope»  disent-ils,  les 
muscles,  surtout  ceux  des  extrémités  inlEérieures,  paraissent  rem- 
plis de  tissu  adipeux  ;  la  substance  musculaire  elle-même  est 

partout  intacte »  Plus  haut  ik  font  remarquer  que  :  «  les 

muscles  des  extrémités  supérieures  sont  presque  tous  très-mai- 
gres; que  le  biceps,  par  exemple,  n'est  pas  plus  gros  que  l'indi- 
cateur (1).  » 

Mes  rechercha,  —  je  le  répète,  — -  ont  confirmé  ce  fait.  On  se 
rappelle  en  effet  que,  chez  le  sujet  de  l'observation  YII,  j'ai  exa- 
miné comjSarativement  au  microscope  le  deltoïde  gauche  un  peu 
atrophié  et  le  deltoïde  droit  hypertrophié,  et  que,  dans  les  deux, 
j'ai  trouvé  une  hyperplasie  du  tissu  connectif  et  fibroîde,  mais 
infiniment  plus  abondant§,  —  cela  se  conçoit,  —  que  dans  le  del- 
toïde hypertrophié. 

Mon  observation  ne  diffère  de  celle  de  MM.  Eulenburg  et 
Gohnheim  que  sur  un  point;  dans  la  première,  c'est  le  tissu  con- 
nectif et  fibroïde  interstitiel  qui  prédomine  ;  dans  la  seconde, 
c'est  le  tissu  adipeux, —  deux  termes  différents  du  même  trayail 
morbide  interstitiel,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Cependant 
ces  deux  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  le  tissu  interstitiel  des  muscles 
paralysés  et  non  hypertrophiés  devient,  pendant  la  seconde  pé- 
riode ou  pendant  la  période  terminale  de  la  maladie,  le  siège 
fl'une  altération  anatomique  analogue  à  celle  du  tissu  intersti- 
tiel des  muscles  hypertrophiés  ;  le  tissu  hyperplasie,  dans  ces 
deux  cas,  diffère  seulement  par  la  quantité. 

Tai  constaté  enfin  que,  dans  une  période  avancée  de  la  mala- 
die, la  striation  des  muscles  paralysés  non  hypertrophiés  offrait 
en  outre  les  altérations  que  je  vais  signaler. 

b.  Stat  anaimiiiqui  du  Hsiu  musculaire. 

Oe  môme  que  le  tissu  interstitiel,  le  tissu  musculaire  présente 
différents  degrés  d'altération,  dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 


(1)  Loc,  «Y.,  p.  70. 
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tFophique;  c'est,  du  moins,  ce  qui  ressort  des  foits  anatomo- 
pathologiques  exposés  précédemmeut.  Je  vais  décrire  ces  alté- 
rations des  fibres  musculaires. 

1^  J>icoloration  des  muscles.  —  Oii  a  vu  que  toutes  les  portions 
de  muscles  que  j'ai  enlevées  chez  des  jeunes  sujets  atteints  pas 
cette  maladie  à  sa  seconde  période,  étaient  complètement  déco» 
lorées  et  présentaient  Taspect  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cu- 
tané. La  ptileur  de  la  chair  musculaire,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  a  été  mieux  constatée  encore,  lorsque  de  plus 
fortes  portions  de  muscles  ont  été  excisées  sttr  le  vivant  par  le 
procédé  de  M.  Griesinger. 

Cette  décoloration  est  déjà  le  signe  d'un  état  morbide  du  tissu 
musculaire. 

9^  Ténuité  extrême  de  la  striation  transversale.  —  Ou  a  vu  égale- 
ment que,  dans  mes  observations,  Texamen  microscopique  mon- 
tre une  altération  des  plus  évidentes  de  la  striation  musculaire. 
En  effet,  les  fibres  de  toutes  les  portions  de  muscles  pseudo» 
hypertrophiés  que  j'ai  enlevées,  offraient  une  striation  transver- 
sale beaucoup  plus  fine  qu'à  Tétat  normal.  Ainsi,  la  figure  17, 
pi.  n,  représente  une  fibre  musculaire  a  (entourée  de  tissu  don 
nectif  et  fibroîde  hyperplasié)  dont  la  striation  transversale  est 
très-apparente  dans  toute  son  étendue,  mais  qui  est  beaucoup 
plus  fine  qu'à  l'état  normal.  (Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
ténuité  de  cette  striation,  il  faut  comparer  cette  figure  17,  pi.  II, 
à  la  figure  19,  pi.  II,  dont  la  striation  transversale  est  normale), 
—  M.  Damaschino,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  que  j'aî  prie 
aussi  d'examiner  un  fragment  musculaire  du  même  sujet,  a 
également  trouvé  que  la  striation  en  travers  est  d'une  ténuité 
remarquable.  «On  compte,  dit-ii,  jusqu'à  huit  ou  neuf  stries 
pour  un  centième  de  millimètre.  » 

3*  Disparition  de  la  striation  dans  quelques  fibres  musculaires,  — 
Arrivée  à  ce  degré  de  ténuité,  la  striation  est  hien  près  de  dispa- 
raître en  partie  ou  en  totalité.  En  effet,  plusieurs  des  autres  fibres 
provenant  de  la  même  préparation  n'offrent  plus  cette  striation 
que  sur  quelques  points  (voy.  fig.  18,  pi.  II),  ou  bien  cette  stria- 
tion transversale  a  complètement  disparu.  Dans  les  points  où 
la  striation  transversale  a  disparu,  on  distingue  des  stries  longi- 
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tudiBaks  (voy.  h,  fig.  i7,  pi.  II)  oti  bien  Unit  aspect  dtlié  M 
entièrement  perdu  (voy.  a^  fig.  i7). 

4°  jDimtntifton <{»  diafnètre  transversal  des  fibres  musculaires.  —  La 
diminution  du  diamètre  transversal  des  fibres  muscalatfes  a  été 
évidente  chez  les  deux  sujets  que  j'ai  examinés;  mais,  quant 
au  degré  de  cette*  diminution  et  à  la  quantité  de  fibres  qui 
en  étaient  atteintes,  je  les  ai  trouvés  très-variables,  dans  les 
différentes  portions  musculaires  que  j'ai  enlevées.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  la  portion  des  biceps  que  M.  Ordoôez  a  exa- 
minée, la  diminution  transversale  des  fibres  n'était  pas  notable, 
tandis  que  la  plupart  des  autres  portions  provenant  de  différents 
muscles  du  même  sujet  m'offraient  cette  diminution  du  diamètre 
transversal,  à  des  degrés  variés,  dans  un  certaia  nombre  de 
fibres.  (On  en  voit  un  spécimen  dans  les  fibres  musculaires  des 
figures  13  et  14).  M.  Damaschino  a  trouvé  ces  fibres  d'une  lar- 
geur inégale.  «  Elles  mesurent,  dit-il,  O^^^Ol,  mais  on  en  trouve 
un  certain  nombre  qui  atteignent  à  peine  0?",02,  taudis  que 
quelques  autres  sont  larges  de  0"",06  et  même  de  0"",07.  » 

Je  ferai  remarquer  encore  que  je  n'ai  pas  toujours  trouvé  de 
parallélisme  entre  la  diminution  du  diamètre  transversal  des 
fibres  et  l'altération  de  leur  striation.  M.  Ordonez  a  constaté,  en 
effet  (voy.  ci-dessus  p.  20),  que  des  fibres,  dont  le  diamètre  trans- 
versal était  presque  normal,  offraient  non-seulement  une  grande 
finesse  des  striations  transversales,  mais  aussi  une  disparition, 
par  places,  des  stries  irausversales  et  même  des  stries  longitudi- 
nales. 

Ces  différents  degrés  d'altération  des  fibres  musculaires  ne  se 
sont  pas  tous  présentés  dans  les  cas  observés  en  Allemagne  :  au 
contraire,  la  striation  transversale  y  a  toujours  été  trouvée 
normale,  seulement  MM.  A.  Wernich,  Eulenburg  et  Cohnbeim 
disent  avoir  constaté  une  diminution  assez  considérable  du 
diamètre  transversal  des  fibres  musculaires. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  qui  précède,  c'est  que  ces  différents 
degréo  de  dimlftution  du  diamètre  des  fibres  musculaires  et  d'al- 
térfttion  de  leur  striation  dépendent  sans  doute  du  degré  plus 
ou  moins  avancé  de  la  maladie. 

50  QuantUi  minime  des  fibres  museiUaires  proportionnelUmênt  m 
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tissu  ûonmetif  hgperplasié.  *^  Les  observateurs  cpii  ont  pratiqué 
des  coupes  transversales  sur  d'assez  fortes  portions  de  ees  mus^ 
des  hjrpertrophiés  en,  apparence  et  excisés  sur  le  vivant»  ont  été 
frappés  de  la  faible  proportion  de  leurs  fibres  musculaires. 

J'ai  dit  précédemment  que  H.  Grieisinger  a  figuré,  dans  son 
observation,  une  coupe  transvei'sale  du  fragment  excisé  sur  lé 
vivant,  dans  la  profondeur  du  deltoïde  paralysé,  et  que  l'on  y 
voit  le  tissu  adipeux  interstitiel  occuper  six  ou  huit  fois  plus  de 
place  que  les  faisceaux  striés. 

Les  préparations  microscopiques  des  morceaux  de  muscles 
enlevés  à  mes  petits  malades  par  mon  emporte-pièce  histolo- 
gique  donnent  aussi  une  idée  parfaite  de  la  minime  quantité  de 
fibres  musculaire^  proportionnellement  à  leur  tissu  interstitiel 
hyperplasié  (voy.  fig.  13  et  14,  pi.  IL) 

Ceux  qui  ont  pu  pratiquer  des  coupes  transversales  sur  des 
portions  de  muscles  atteints  de  la  même  maladie,  et  qui  avaient 
été  excisées  par  le  procédé  de  M.  Grîesinger,  ont  été  également 
frappés  de  la  minime  proportion  des  fibres  musculaires. 

&*  Le  tissu  fibroîde  i/nterstitiel  ek  la  paralyHe  p$êuâo^hypertr<h 
phique  esUil  composé  par  des  sarcolmes  vides;  en  d'autres  termes^ 
est'il  le  produit  de  la  dégénérescence  fin^éide?  —  La  quantité  minime 
de  faisceaux  primitifs  que  Ton  trouve  au  milieu  de  masses  mus- 
culaires, dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  peut  donner 
à  penser  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  a  dû  disparaître,  et 
que  le  tissu  ftbroïde  interstitiel  se  compose  probablement  de  sar- 
colèmes  vides,  ou  bien  qu'il  est  produit  par  une  dégénérescence 
fibreuse  du  tissu  musculaire.  Cette  quantité  minime  de  faisceaux 
primitifs  a  fait  dire  à  M.  À.  Heller  «  qu'il  y  a  des  fibres  musculaires 
qui  disparaissent^  car  si  les  masses  graisseuses  nouvellement  formées 
venaient  à  s'ajouter  au  volume  normal  des  muscles,  le  volume  total 
devrait  être  pliAS  considérable.  > 

MM.  Eulenburg  et  Cohnheim,  qui  ont  vu  les  muscles  des  ex- 
trémités et  du  tronc  fortement  altérés,  rapportent  qu'ils  ont 
même  trouvé  ^des  masses  que  Von  pouvait  regarda  comme  des  gainés 
de  sarcolèmes  vides  »  dans  les  muscles  des  extrémités  supérieures 
du  sujet  qui  venait  de  succomber  à  la  maladie  dont  il  est 
question  (voy.  page  20). 
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Enfin,  panni  les  personnes  qui  ont  eiamiaé  les  muscles  du 
malade  de  M.  Bei^geron,  plusieurs  (Hit  pensé  égalem^it  que  les 
fibres  ondulées  trouvées  en  si  grande  quantité  dans  le  tissa 
interstitiel,  pouvaient  être  des  débris  de  sarcolèmes  vides. 

Mais  s'il  en  était  ainsi,  les  fibres  musculaires  avant  d^arriver 
à  cette  période  ultime  d'altération,- auraient  dû,  pour  la  plupart 
du  moins,  passer  par  les  différents  degrés  de  la  dégénérescence 
granuleuse  ou  graisseuse.  Ce  fait  a  été  parfaitement  établi  par  les 
recherches  de  H.  Ordonez  (1).  Elles  devraient  donc  encore  en  offrir 


(1}  Cet  habile  micographe  a  bien  voulu  rédiger  une  nouvelle  note  sur  le  mode 
d*évolution  de  cette  espèce  d'altération  de  la  fibre  musculaire,  qu'il  ^appelle  sub- 
stitution fibreuse.  Il  a  eu  l'obligeance  de  dessiner^  d*après  des  préparations  mi- 
croscopiques qu'il  m'a  montrées,  les  figures  1 9, 20,  21^  22,  pi.  II,  qui  représentent 
différents  degrés  d'altération  granuleuse  ou  graisseuse  de  la  fibre  musculaire, 
avant  d'arriver  à  la  substitution  fibreuse  (que  Ton  voit  danfi  la  figure  23,  pi.  II). 

c  Dans  l'atrophie  muscujiaire  progressive,  dit-il^  ou  substitution  fibreu&e  franche 
des  muscleif  de  la  vie  de  relation,  on  observe  une  série  de  phénomènes  succesâfs 
qu'il  convient  d'étudier,  afin  de  bien  comprendre  l'état  définitif  auquel  sont  réduits 
les  muscles  striés. 

c  C'est  par  les  muscles  encora  peu  compromis  par  la  maladie  que  l'on  doit  com- 
mencer l'étude  anatomo-pathologique  de  la  substitution  fibreuse. 

c  En  effet,  le  {H^mier  phénomène  appréciable,  c'est  Tapparition  dans  le  corps  des 
faisceaux  musculaires  primitifs,  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  gra- 
nulations moléculaires,  très-petites,  grisâtres  et  quelquefois  foncées  (voy.  a,  6, 
fig.  20,  pi.  II).  En  même  temps,  ces  faisceaux  p&lissent  très-sensiblement. 

c  A  une  période  pins  avancée,  ils  diminuent  de  volume,  et  par  places,  d'une  ma- 
nière telle,  qu'ils  n'atteignent  guère  que  Je  huitième  ou  le  dixième  de  leur  diamètre 
normal  (voy.  fig.  22,  pi.  II);  cependant  il  faut  dire  que  tous  les  faisceaux  mus- 
culaires primitifs  ne  subissent  pas  ce  degré  extrême  d'atrophie,  ce  qui  me  porte  à 
croire  qu'à  côté  des  faisceaux,  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'hypergénèse  fibreuse, 
il  y  en  a  d'autres  qui  s^atrophient  tout  simplement  et  disparaissent  sans  laisser  d'aa- 
tres  traces  de  leur  existence  que  qujelques  traînées  de  granulations  graisseuses.  Si 
l'on  9Joute  à  cette  particularité  la  considération  que  les  faisceaux  de  tissu  fibreux, 
une  fois  arrivés  à  leur  développement  définitif,  présentent  un  volume  beaucoup 
moins  considérable  que  celui  qu'ils  avaient  à  Tétat  embryonnaire,  on  pourra  se 
faire  une  idée  assez  juste  de  la  réduction  extrême  du  volume  total  des  muscles 
affectés  de  substitution  fibreuse. 

«A  mesure  que  le  mouvement  atrophique  des  faisceaux  musculaires  s'avance, 
la  striation  transversale  commence  à  disparaître  progressivement  par  places 
(voy.  a,  a,  fig.  23),  et  presque  en  même  temps  on  observe  l'apparition  sur  le  myo- 
lème  d'un  assez  grand  nombre  de  noyaux  embryo-plastiques  (voy.  6,  fig.  23)  qui 
sont  le  point  de  départ  de  la  substitution  fibreuse.  A  ce  momieut ,  le  faisceau  se 
convertit  en  une  masse  demi-transparente,  un  peu  granuleuse,  et  il  suffit  de  briser 
le  myolème  pour  la  voir  s'échapper  de  cette  gaîne.  C'est  comme  cela  que  l'on  peat 
aequérir  la  conviction  que  le  mouvement  hyperplasique  a  pour  point  de  départ  le 
myolème;  car,  aseez  souvent,  dans  les  préparations  microscopiques^  on  trouve 
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les  traces  sur  quelques  points  de  leur  surface.  ^  Mais  il  n'est 
pas  toujours  iaeile  de  constater  Vétat  anatomique  réel  des  fibres 
musculaires,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  car  elles 
sont  presque  intimement  unies  au  tissu  oonnectif  hyperplasié» 
et,  ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment,  il  est  impossible  de 
les  en  isoler  complètement.  Il  en  résulte  que  les  vésicules  adi- 
peuses qui  se  trouvent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  ce 
tissu  connectif  et  fibroïde,  semblent  faire  corps  avec  les  fibres 
musculaires. 

Tant  que  les  fibres  ont  conservé  leur  striation  transversale,  on 
peut  encore  reconnaître  que  ces  vésicules  adipeuses  sont  étran- 
gères aux  fibres  musculaires.  Il  suffit  en  effet  de  faire  varier  le 
point  du  microscope,  pour  reconnaître  que  les  vésicules  adi-* 
peuses  sont  placées  sur  un  plan  plus  superficiel  ou  plus  pi^ofond 
que  les  stries  transversales.  On  voit,  par  exemple,  des  petites  vési- 
cules adipeuses  sur  la  surface  de  la  fibre6,  fig.  17,  pi.  Il,  sans  stria- 
tîons  transversales  apparentes  ;  mais,  à  un  point  plus  profond, 
ces  fibres  transversales,  qui  sont  très-fines,  deviennent  visibles 
comme  dans  la  fibre  a,  de  la  même  figure,  et  les  vésicules  adi- 
peuses ont  disparu.  Les  fibres  musculaires  striées  ne  possèdent^ 
elles  plus  leur  aspect  strié,  et  des  vésicules  ou  quelques  granular- 


plusieurs  gatnes  de  myolème  plus  ou  moius  débarrassées  de  leur  contenu  et  par- 
semées  d'éléments  embryo-plastiques  en  voie  d'évolution  progresûve. 

•  Du  reste,  il  est  certain  que  les  membranes  amorphes  ou  hyalines  peuvent,  dans 
plusieurs  circonstances,  être  le  point  de  départ  d'une  hyperplasie  libreuse  ;  j'ai  con- 
staté cette  propriété .  pour  la  gaine  propre  hyaline  des  canalioules  spermatiques, 
pour  la  membrane  propre  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  mamelle,  pour  la 
capsule  du  cristallin,  etc. 

c  A  un  moment  donné,  le  faisceau  musculaire  est  littéralement  substitué  par  un 
faisceau  de  tissu  fibreux  dont  les  diniensions  sont  variables  ;  mais  il  faut  remar- 
quer qu'elles  sont  toiyo^rs  bien  au-dessous  du  diamètre  primitif  du  faisceau 
musculaire.  Il  y  a  certaines  portions  des  muscles  malades  qui  ne  présentent,  de 
prime  abord ,  à  l'examen  microscopique,  que  du  tissu  fibreux ,  dans  les  mailles 
duquel  se  voient  des  granulation»  moléculaires  ou  des  gouttelettes  de  graisse  ; 
derniers  vestiges  de  la  destruction  musculaire  ;  mais  en  môme  temps  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  au  milieu  de  la  trame  fibreuse  des  faisceaux  musculaires  complè- 
tement substitués,  et  alors  on  peut  acquérir  la  conviction  que  toute  cette  trame 
de  faisceaux  fibreux  est  le  résultat  d'une  véritable  substitution. 

•  J'ai  pu  faire  voir  à  M.  Duchenne  (de  Boutegne)  des  préparations  microsco- 
piques dans  lesquelles  on  constate  de  la  manière  la  plus  nette  les  particularités 
que  je  viens  de  signaler.  (Elles  sont  représentées  dans  les  fig.  20,  21,  22  et  23^ 
pL  II). 
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tions  graisMuses  wiit^Iles  dlssëminëes  sar  lear  surface,  cottune 
dans  la  figure  18,  pi.  II,  l'erreur^  on  le  conçoit,  devient  possible. 
Omment,  en  effet,  reconnaître  que  les  vésicules  disséminées  sur 
la  fibre  b,  de  cette  figum  sont  ou  ne  sont  pas  contenues  dans  le 
sarcolèmeP 

J'ai  dit  précédemment  que,  dans  le  premier  cas  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  où  j'ai  examiné  l'état  anatomique  des 
muscles  affectés,  un  assez  grand  nombre  défibres  musculaires 
n'avaient  plus  leur  aspect  strié,  et  que  ces  fibres  présentaient 
une  apparence  de  dégénérescence  graisseuse. 

l'avoue  qu'au  premier  abord  je  me  suis  laissé  tromper  par 
cette  apparence.  Cependant  je  ne  tardai  pas  à  remarquer  que 
ces  fibres  musculaires  n'offraient  pas  les  caractères  de  la  véri- 
table dégénérescence  graisseuse.  On  voyait  en  effet  disséminées 
sur  ]a  surface  de  ces  fibres,  comme  dans  la  fibre  b  de  la  figure  i8, 
pi.  Il ,  des  petites  vésicules  adipeuses,  semblables  à  celles  qui 
se  trouvaient  en  assez  grand  nombre  dans  le  tissu  connectif  et 
fibroîde  hyperplasié  ambiant.  Je  pressentis  alors  que  celles  qui 
existaient  à  la  surface  des  fibres  musculaires  en  {Hrovenaîent 
peut-être.  Mes  doutes  se  changèrent  en  certitude^  lorsque  je  com- 
parai ces  fibres  à  celles  qui  avaient  réellement  subi  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  comme  on  en  trouve  des  types  dans  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  que  j'ai  représentées  dans  les 
figures  29,  30,  31,  32,  33  (i).  On  remarque,  en  effet,  que  leur 
aspect  est  bien  différent  de  celles  dont  il  vient  d'être  question, 
car  leurs  granulations  graisseuses  sont  confluentes,  très-petites 
et  d'égale  grosseur. 


(1)  Ces  fig^ares  sont  les  premières  qui  aient  bien  représenté  les  différents 
degrés  de  dégénérescence  graisseuse  des  libres  musculaires,  dans  l'atrophie  mus- 
culaire graisseuse  progressive.  Elles  se  trouvaient  dans  un  travail  que  j'ai  publié, 
en  1853,  sous  le  titre  de  :  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  ratro- 
phie  musculaire  graisseuse  progressive  et  dans  la  paralysie  générale  (  Union  médi- 
cale, 1852).  Elles  ont  été  gravées  d'après  des  dessins  que  mon  ami  M.  Mandl  a  eu 
l'obligeance  d'exécuter  sous  mes  yeux^  sur  une  préparation  qu'Aran  et  moi  nous 
avions  examinée. 

Je  ferai  remarquer  que  l'exactitude  de  ces  figures  est  prouvée  par  leur  ressem- 
Uaaoe  avec  «elles  de  M.  Qrdofiez  (fig«  20,  21, 22),  qui  représentent,  comme  elles, 
Im  différents  degrés  de  la  dégénérescence  graisseuse  dans  la  même  maladie, 
quatorze  ans  plus  tard^  c'est^-dire  après  que  la  micographie  a  fait  tant  de  progrès. 
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FIBRE  NORMALE.    —  PREMIER  DEGRÉ. 

Fig.  24.  Figj25.  Fig.  26. 
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Fig,  24.  Fibw  normale. 

Fig.  25,  26.  Les  stries  transversales  deviennent  moins  distinctes;  elleft  dont 
fré<{uemment  interrompues,  disparaissent  d'abord  paiH)i  >  par-là,  et  flniftMnt  pni^ 
s^efTacer  complètement.  Les  Hbres  longitudinales  au  contraire  deviennent  de  plus 
en  plus  marquées* 

DEUXIÈME  DEGRÉ, 

•       Fig,  27.  Fig.  28.  ' 


Fig,  21,  28.  Le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquement  de  libres  longitu- 
dinales, les  stries  transversales  ayant  complètement  disparu.  On  observe ,  eu 
dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tiçsu  adipeux  composé  de  gouttelettes  (a) 
arrondies  ou  ovulaires.  Il  existe,  en  outre,  des  cellules  graisseuses  (b)  déposées 
dans  la  fibre  musculaire* 
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TEOISIÈME  DEank, 

» 

Fig.  29.  Fig.  3U« 


Fig.  29,  30.  Les  fibres  longitudinales  deviennent  moins  distinctes  ;  les  granu- 
lations ^graisseuses  (a) ,  de  plus  en  plus  abondantes,  lesfireoouvrent  presque 
entièrement  dans  la  figure  29, 


Fig.  SU 


QUATRIÈMB  DEGRÉ. 

Fig.  32 


Fig.  33. 


Ftg,  3!  (deux  faisceaux  musculaires  primitifs).  Les  fibres'  longitudinales  ont 
disparu  ;  on  ne  voit  que  des  granulations  graisseuses  très-serrées  et  peu  dis- 
tinctes, surtout  vers  l'axe  du  faisceau. 

*   Fig.  32.  La  graisse  devient  plus  abondante,  plus  diffluente,  ce  qui  donne  plus 
de  iransp&rence  au  faisceau  musculaire. 

Fig,'S3,  On  n'aperçoit  pas  de  granulations  graisseuses  distinctes;  le  faisceau 
se  compose  d'une  masse  amorphe. 
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7^  £4e8  mmd$8  nAisseni^iU  une  alkriaion  anaUmique  daiM.la pre- 
mier e.pjirÙHkf  —  Considérant  que,  chez  la  plupart  de  mes  pér- 
is malades ,  les  membres  infiSrieurs  affaiblis  offraient,  au  dé<- 
»ut,  un  développement  qui,  sans  être  exagéré,  contrastait  en.  gé- 
néral avec  la  maigreur  deis  membres  supérieurs,  je  m'attendais  à 
rouver,  dans  cette  première  période,  un  commencement  de  ce 
travail  morbide  interstitiel  des  muscles. 

La  petite  fille  de  Tobservation  XIU,  dont  les  membre  inférieurs 
étaient  devenus,  dès  le  début  de  la  paralysie  (vers  T&ge  de  5  ans), 
notablement  plus  gros  que  les  membres^  supérieurs,  sans  toute- 
ois  s'hygertropbier,  m'a. offert  l'occasion  d'étudier  c^tte  ques- 
tion. Je  suis  allé  chercher,  dans  ses  jumeaux,  des  m^ceaux^que 
j'ai  examinés  et  fait  examiner  au  microscope.  <  A  ma  grande  sum 
prise,  je  n'ai  pas  trouvé  dans  ses  muscles  la  moindre  trace  d'hy« 
perplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  (voy.  fig.  12,  pi.  II). 

Gomment  donc  expliquer  le  volume  assez  considérable  de  la 
masse  musculaire  des  membres  inférieurs,  que  l'on  observe,  e&. 
général^  dans  la  période  paralytique  du  début  ?  Ne  pouvant  que 
risquer  ici  des  hypothèses,  je  préfère  réserver  cette  question  jus- 
qu'au moment  où  un  grand  nombre  d'observations  m'auroiut 
suffisamment  éclairé  sur  ce  point. 

Néanmoins  un  fait  incontestable  a  été  mis  en  luj9Qiére  par 
l'examen  microscopique  des  muscles,  dans  ce  cas  de  paralysie 
pseudo-hypértrophique  à  sa  première  période  :  c'est  la  ^ténuité 
extrême  de  striation  de  ses  fibres  musculaires  (voy.  fig.  là,  pL  II); 
c'est,  je  pense,  le  signe  anatomique  d'un  travail  morbide  qui 
commence  dans  les  muscles  paralysés. 

bAsdx£. 

En  résumé,  d'après  mes  observations  personnelles  :  :  > 

1»  L'hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel,  avec  production 

d'un  tissu  fibroïde  plus  ou  moins  abondant  (voy.  fig.  13, 14, 17, 

18,  pi  II),  est  la  lésion  anatomique  fondamentale  des  muscles, 

dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

ï»  Elle  siège  dans  tous  les  muscles  paralysés,  qu'ils  aient  ou 
non  augmenté  de  volume;  ce  qui  justifie  la  dénomination  :  paror 
Iftie  myosclérosique,  que  je  propose  de  lui  donner,  en  regard  de  sa 
dénomination  symptomatologique  :  paralysie  psetdo'hypertraphiqu' 
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3^  C'est  «lie  qui  produit  Paugmentatlou  eoniiiâérable  et  quel- 
quefois monstrueuse  du  volume  des  muscles,  en  raison  direete 
de  la  quantité  du  tissu  eonnectif  et  fibrolde  int^titiel  hyper- 
plaiié. 

4*  Le  tissu  eonnectif  et  fibroîde  interstitiel  hyperplasié  est 
mêlé  ou  uni  à  une  quantité  ou  minime  (voy.  fig.  13,  pi.  II)  ou 
moyenne  (voy.  fig.  14,  pi.  Il)  de  vésicules  graisseuses;  d'après 
les  fiiits  observés  en  Allemagne,  il  est  remplacé  par  une  quantité 
odnsidérable  de  tissu  adipeux. 

Ce  dernier  état  me  parait  être,  dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
tropbique,  le  degré  le  plus  avancé  de  Taliération  du  ti^u  mus- 
culaire interstitiel. 

S^  D'après  mes  observations  personnelles,  la  striation  trans- 
versale est  conservée  dans  toute  la  longueur  (voy.  a,  fig.  17, 
pL  H)  ou  dans  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  plupart 
des  fibres  musculaires  (voy.  ôg.  18,  pi.  Il);  mais  elle  devient  ex- 
trêmement fine  et  peu  apparente.  Dans  les  points  oii  la  elriatioD 
transversale  a  disparu,  on  voit  des  stries  longitudinales;  quel- 
quefois ces  striations  longitudinales  étant  elles-mêmes  effa* 
eées ,  les  sarcolèmes  semblent  contenir  des  vésicules  adipeuses 
(voy.  h,  fig.  48,  pi.  II)  qui,  en  réalité,  proviennent  du  tissu  inler- 
stitiel  ambiant,  et  qui,  d'ailleurs  diffèrent  essentiellem^H,  par 
leur  aspect  et  leur  confluence,  des  granulations  graisseuses  qui 
caractérisent  la  dégénérescence  graisseuse  i^usculaire. 

6^  L'hype^plasie  du  tissu  eonnectif  interstitiel  n'appavatt  en 
général  qu'à  la  seconde  période  de  la^  maladie  ;  elle  n^e  %N|ibte 
précédée  d'un  état  fluxionnaire  des  muscles,  qui  peut  oecasionr 
ner  aussi  ime  augmentation  légère  de  leur  volume. 

Dans  cette  période,  la  striation  transversale  de  la  fibre  mus- 
culaire est  déjà  d'une  extrême  ténuité  (voy.  $g.  lt(,  pi,  f3). 

AftTlGLB  IV. 

Diagnêitiê. 

Leç  élé^^nts  4u  diagnostic  de  la  paralysie  pseudo-hyp^r- 
tr(Kp^iq\ie  ^ont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  tirés  de  la  sympto- 
m^^lpgie,  les  autres  de  Tanatomie  pathologique  d^s  muscles 
p|l^ly$é34  examinés  sur  le  vivant,  à  l'aide  de  mon  emporta- 
piioe  histologique. 
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I.  Éléments  de  diagnostic  tirés  de  l'observation  clinique^  dans  la 
paralysie  pseudo^hypertrophique. 

Les  signes  diagnostiques  fournis  par  Tobservàtion  clinique  se 
réduisent  aux  six  principaux  suivants  : 

1^  Diminution  de  la  force,  au  début  de  la  maladie,  en  général 
dans  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs; 

â°  Ensellure  et  écartement  des  membres  inférieurs,  pendant  la 
station  et  la  marche; 

3*  Développement  excessif  du  volume/ dans  une  seconde  pé- 
riode, soit  de  tous  les  muscles  affaiblis,  soit  de  quelques-uns 
d'entre  eux; 

4*  Marche  progressive  de  la  maladie,  dans  une  troisième  pé- 
riode, par  aggravation  de  la  paralysie,  et  par  sa  généralisation  si 
elle  était  limitée  aux  membres  inférieurs; 

5''  Diminution  ou  abolition  de  la  contractilité  électro-mus* 
culaire,  dans  une  période  avancée  de  la  maladie; 

6*  Absence  de  fièvre,  de  troubles  dans  la  sensibilité  et  dans 
les  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin,  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

II.  Éléments  de  diagnostic  tirés  de  F  état  anatomique  des  muscles^  dans 
la  paralysie  pseudO'hypertrophique. 

ladis  le  diagnostic  d'une  maladie  ne  pouvait  être  éclairé  par 
Tan^tomie  pathologiqu^  qu'après  la  mort  du  sujet;  on  l'appe- 
lait diagnostic  de  Morgagni.  Aujourd'hui ,  l'on  peul  aller  di«F- 
cher,  sur  le  vivant,  des  petits  morceaux  de  muscles  avec  un 
instrumoat  inoffensif  (mon  emporte-pièce  histologique,  4<erk 
ci-dessus,  p.  203)  et  éclairer  le  diagnostic  de^  affee^ioiis  ara«-i 
culsùres  par  l'exam^oi  de  l'état  anatomique  des  muscles  para- 
lysés. Ce  nouvel  élément  de  diagnostic,  foumrpar  cette  sorte 
à' anattmie pathdogique  vivante,  m'a  d^àrendu  de  grands  services. 
On  verra  iHentôt  combien  il  est  utile  au  diagnostie  et  même  au 
pronostic  de  la  paralyâa  pseudo-hypertrophique. 

Les  éléments  de  diagnostic  tirés  de  l'état  aftatomique  des  mus^ 
eles,  dans  la  paralysie  pseudo^^hypertrophique,  s<Mit  : 

1®  rhypespltaîe  du  tiaw  edanectif  interstitiel,  a^^ea  pnodu^ 
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tion  de  tissu  fibroîde  plus  ou  moins  abondant  ou  seulement 
avec  substitution  graisseuse,  dans  la  période  la  plus  avancée , 

V  la  finesse  des  striations  transversales  des  fibres  muscu- 
laires et  quelquefois  l'altération  ou  la  disparition  de  ces  striations 
dans  quelques  fibres  musculaires , 

S^  la  diminution  du  diamètre  transversal  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  fibres  musculaires. 

Lorsque  Ton  a  vu  un  seul  des  cas  de  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  représentés  dans  les  figures  1,  2, 3,  4,  6  et  9,  il  sem- 
ble vraiment  superflu  d'en  agiter  le  diagnostic  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  écrit  sur  les  membres  des  petits  malades.  Je  vais  ce- 
pendant démontrer  qu'il  n'en  est  malheureusement  pas  toujours 
ainsi;  qu'à  certains  moments  de  son  évolution,  il  faut  en  ana- 
lyser les  symptômes  avec  le  plus  grand  soin,  sous  peine  de  la 
confondre  avec  d'autres  affections  musculaires  de  l'enfance. 

Ainsi,  à  son  début  dans  la  première  enfance,  elle  peut  être 
prise  pour  un  simple  retai'd  de  la  marche,  occasionné  par  un 
arrêt  de  développement  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside 
à  l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  mardie, 
ou  par  la  faiblesse  consécutive  à  certaines  aifections  cérébrales; 
ou  bien,  si  un  affaiblissement  des  membres  inférieurs  survient 
sans  cause  appréciable,  après  que  l'enfant  a  déjà  marché,  est-ce 
une  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  une  paralysie  spinale 
de  l'enâmce;  enfin,  dans  sa  troisième  période,  ne  peut-<NQL  pas 
confondre  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  avec  ratrq[ribie 
musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance  ? 

Je  me  propose  d'imiter  toutes  ces  questions  de  diagnostic  dif- 
£ârœtiel,  en  comparant,  dans  l'ordre  suivant,  à  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  :  1®  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance,  2o  la  paralysie  musculaire  graisseuse 
de  l'enfance,  3^  la  marche  tardive  soit  par  arrêt  de  développe- 
ment de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à  l'équilibration  et 
aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche,  soit  par  lésion  céré- 
brale; 4"*  quelques  autres  états  morbiques. 

Ce  diagnostic  différentiel  me  fera  passer  en  revue  quelques 
affections  musculaires  de  l'enfance.  Et  puis  plusieurs  d'entre 
aHes>  (l'atroj^ie  musculaiire  graisseuse  progressive  et  la  pa- 
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alysie  atrophique  graisseuse  de  Fenfance)  ne  me  paraissant  pas 
énéralement  ou  suffisamment  connues,  je  serai  dans  l'obli- 
gation d'en  rappeler  aussi  succinctement  que  possible  Fétude 
Unique  ;  ce  qui  m*entraînera  à  donner  aux  questions  de  dia- 
gnostic différentiel  qui  seront  les  sujets  principaux  du  présent 
irticle,  plus  d'étendue  qu'on  ne  leur  en  accorde  habituellement. 
Je  sais  que  ces  études  cliniques  et  les  considérations  critiques 
iont  je  devrai  les  faire  èuivre  seront  disproportionnées,  par 
leur  étendue,  avec  les  autres  parties  de  mon  travail,  qu'elles  nui- 
ront, en  un  mot,  à  son  unité  et  qu'elles  seront  peut-être  consi- 
dérées comme  des  digressions.  Mais  ne  me  faut-il  pas  déblayer, 
pour  ainsi  dire,  le  terrain  sur  lequel  j'ai  à  construire  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  paralysie  pseudo-liypertrophique?  Ces 
études  cliniques  sont  dbnc  opportunes  et  même  nécessaires. 

J'ai  aussi  l'espoir  qu*elles  seront  d'un  grand  intérêt  pour  le 
lecteur,'  l'une  d'elles  ayant  trait  à  une  variété,  non  encore  décrite, 
de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  :  celle  de  l'en- 
fance; l'autre  étant  destinée  à  élucider  des  points  de  la  sym- 
ptologie  et  de  la  pathogénie  de  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'ertfatice,  sur  fesquelles  certaines  leçons  cliniques 
récentes  ont  jeté  une  grande  incertitude,  sinon  l'obscurité. 

De  ces  études  cliniques  enfin  sortiront  les  éléments  de  dia- 
gnostic qui  doivent  servir  à  distinguer  ces  affections  musculaires 
de  l'enfance  de  ïa  paralysie  pseudù-hypertrophique. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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REVUE    CRITIQUE. 


ETUDES   STATISTIQUES 

suit  LE»  lUSSULTATS  PE  LA,  CHIRURGIE  ÇONSCRVAT&IÇE 

COMPARES    A    CEUX    DES    RÉSECTIONS    ET    DES    AMPUTATIONS    DANS    LES 

BLESSURES   DES   OS  ET   DES   ARTICULATIONS,   d'aPRÈS   LA   PRATIQUE 

DES    CHIRURGIENS    FRANÇAIS  ,    ANGLAIS    ET    AMÉRICAINS , 

PENDANT  LA  GUERRE  DE  GRIMÉE  ET  DES  ÉTATS-UNIS  ; 

Par  E.  SPILLMANN,  professeur  agrégé  au  Val  -  de -.  Grâce. 

Aujourd'hui  encore  l«s  chinjirgieos  sont  bien  loin  d*étre  d'accord 
au  sujet  de  Popportunité  des  opérations  opposées  aux  effets  du  trau- 
matisme ;  pendant  que  les  uns  opèrent  très-so.uvent,  d'autres,  non 
moins  systématiques,  ne  se  décident  presque  jamais  à  enlever  un 
•membre  blessé,  et  il  faut  bien  avouer  qu'il  est  très-difficile  de  trouver 
un  juste  milieu  entre  ces  deux  extrêmes,  qui  cependant  sont  presque 
également  à  redouter. 

C'est  qu'en  effe^ ,  jusqu'ici ,  les  opi»ion^  a'ont  pu  3e  former  que 
paç  l'étude  de  statistiques^  tantôt  heureuses,  tantôt  malheureuses.  Qui 
ne  se  njontrerait  pas  partisan  des  amputations  en  entendant  Fercoc 
affirmer  qu'il  n'a  perdu  que  2  opérés  sur  60,  en  entendant  Larrej 
déclarer  que  dans  sa  longue  carrière,  il  a  sauvé  les  trois  quarts  de 
ses»  apérés  ?.  Tandis  qu'au  contraire  on  doit  trembler  quand  on  se 
souvient  des  insuccès  %igi)alés  p^r  Bllguer ,  après  la  guerre  de  sept 
ans,  et  des  insuccès  de  la  bataille  de  Fontenoy.  Mais  ces  statistiques 
ne  sauraient  absolum^eiit^rien  démontrer  :  il  leur  manque  un  élément 
essentiel  dont  JeanMéhée,  professeur  au  Val-de-Grâce,  grand  parti- 
san de  Pexpectation,  avait  bien  compris  la  nécessité  quand  il  écrivait 
en  Pan  VIII  :  «  Il  faudrait  savoir  si  le  nombre  de  ceux  qui  périssent 
de  l'amputation  l'emporterait  sur  celui  des  blessés  que  Pon  cherche- 
rait à  sauver  sans  cette  opération.  » 

C'est  là  que  réside  toute  la  question.  Que  nous  importe  <7«ie  les 
amputations  traumatiques  aient  plus  ou  moins  de  chances  de  succès? 
Que  nous  importe,  par  exemple,  que  70  amputés  p.  100  périssent?  Si 
nous  n'avons  point  de  chances  plus  favorables  à  offrir  à  nos  blessés, 
il  faut  sur-le-champ  nous  armer  du  couteau.  Si,  au  contraire,  nous 
pouvons  acquérir  la  certitude  que,  sur  dOO  blessés  atteints  de  lé- 
sions analogues  à  celles  offertes  par  les  amputés,  on  en  a  perdu  un 
chiffre  moindre  en  n'opérant  pas,  la  question  sera  vidée.'  On  ne 
pourra  plus  objecter  à  la  chirurgie  conservatrice  que  les  infirmités 
consécutives  ;  mais  ces  infirmités,  qui  sont  loin  d'être  la  règle  gë- 
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raie,  ne  sont  qu'un  faible  ël(^ment  dans  ce  débat.  Le  premier  des 
insn'est-il  pas  la  vie?  Dès  lors,  le  premier  devoir  du  chirurgien 
;  de  prévenir  la  mort  ;  tout  le  reste  n'est  qu'accessoire, 
cependant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  les  infirmités 
DsécuiiyBs  «ont  de  telle  nature,  qu'elles  doivent  réagir  gravement 
r  la  santé  générale.  Alors  ,  mais  seulement  alors ,  elles  méritent 
MDtrer  pour  une  Urge  part  dans  la  décision  du  chirurgien.  Nous 
lercherons,  chemin  faisant,  à  jeter  quelque  jour  sur  ces  cas  parti- 
diers. 

De  graves  discussions  se  sont  élevées  à  l'Académie  de  médecine, 
|i  iS48,  à  ifL  suite  des  événements  de  juin.  Malgaigne,  se  fondant  sur 
ts  résultats  de  sa  pratique  sur  les  champs  de  bataille  de  la  Pologne, 
Uaos  les  hôpitaux  de  Paris,  s'est  prononcé  en  faveur  de  Teipecta- 
ton,  non  point  d'une  manière  absolue,  mais  pour  la  majorité  des  cas  ; 
.'autres  opinèrent  pour  une  chirurgie  plus  active.  Ces  discussions, 
nalgré  le  talent  et  le  génie  des  hommes  qui  y  prirent  part,  n'ont  pas 
ibouti  jt  une  solution  définitive  ;  cela  n'était  pas  possible,  car  les  élé» 
Qeotdilemandéâ  par  Héhée  faisaient  défaut  dans  le  plus  grand  nombre 
des  statistiques^  qui,  du  reste,  comprenaient  généralement  trop  peu 
de  faits  pour  ne  point  laisser  quelque  porte  ouverte  à  Terreur. 
Heureusement,  dans  les  dernières  guerres  on  a  répondu  à  l'appel 
Ad  M.  l'Inspecteur  Hutin,  demandant  que  les  médecins  de  toutes  les 
Miioiis  réunissent  des  observations  capables  de  faire  connaître  com* 
%^  d'hommes  atteints  de  lésions  du  même  genre  ont  été  amputés, 
tt^tâen  ne  l'ont  pas  été,  et  enfin  combien  il  en  a  été  amené  à  gué- 
^AdiQnitive  dans  les  deux  cas  (1). 
l^a  FraAce  a  vu  naître  une  œuvre  considérable,  la  statistique  de 
K*  Chenu  r2),  en  môme  temps  que  l'Angleterre  (3)  et  TAmériquo  (4) 
■oduigaient  des  travaux  dignes  du  plus  haut  intérêt, 
k^payé  sur  ces  travaux  et  sur  sa  vaste  expérience ,  M.  Legouest  a 
K^ publié  d'importants  écrits  sur  les  lésions  du  fémur  et  de  l'artieu- 
piojicoxo'fém.orale  ;  essayant  d'imiter  notre  savant  maître,  je  me  pro- 
P^  aujourd'hui  de  rechercher  quels  enseignements  nous  pouvons 
^Of  au  point  de  vuectUrurgical  des  observations  recueillies  pendant 
^Suerre  de  Crimée  et  d'Amérique.  Ces  observations  se  comptent  par 
'iï^fcr8,et  cependaat  j'ai  hésité  un  instant  avant  de  publier  les  con- 
^^ù^^s  que  j'aii  déduites  de  leur  étude.  Je  me  suis  demandé  s'il  n'y 
irait  pas  quelque  intérêt  à  attendre  que  les  statistiques  complètes  qui 

")  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  2«  série, vol.  XIV,  p.  269. 

^%  ît'jpporL  au  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médico- 

l  âttx  ambulancôj  de  Crimée  et  aix  hôpitaux  militaires  français  en 

pendant  U  camfMigne  d'Orient,  en  1864,  1855,  4856. 

\vMtdvïai  Qnd  surgical  kistory  cf  the  brOisch  army  wkick  served  in  Tur- 

•!/«Rd  %Çî?twKa  dufiiig  the  uHir  çLgaimt  Bussia  m  the  yara^  i8d4>  i«»,  4«6^. 

\  )  Circu/ar  n»  6  war  department  (Surgeon  generaVs  office). 
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paraîtront  dans  un  assez  court  délai  sur  les  guerres  d'Allemagne. 
d'Italie,  de  Chine,  de  Gochinchine,  de  Syrie  et  du  Mexique,  soient 
venues  apporter  de  nouveaux  faits.  ^  ''*^  . 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  m'àrréter  à  cette  considération,  parce  que 
les  guerres  que  je  viens  de  signaler  ont  mis  en  présence  des  peuples 
divers  combattants  sous  les  climats  l>es  plus  Variés.  Il  me  semble  qtre 
des  statistiques  recueillies  dans  de  t«lle^  conditions  doivent  ôtre  d'a- 
bord examinées  séparément.  N'e^t-il  pa&':]f>os8ibie ,  en  effet ,  que  ce 
qui  est  vrai  pour  une  race  d'hommes  ne  le  soit  plus  pour  une-  autre? 
ji'est-il  point  probable  aussi  que  la  différence  du  climat  imprime  on 
cachet  particulier  aux'opératious  et  aux  blessures?  Il  y  a  là  un  champ 
immense  ouvert  à  l'investigation  des  travailleurs  ;  rtiâîs  il%e  pourra 
être  exploré  d'une  manière  sérieuse  que  (|iiand  dë^'ëttrdeg'Y»anrtteIles 
du  genre  de  celles  que  nous  entreprenons  auront  ouvert  lë$  voies. 

Avant  tout,  nous  devons  donner  quelque^  explications  arur  les 
travaux  qui  nous  servent  de  point  de  départ.  La  statistique  d^ 
M.  Chenu  est  fort  importante,  d'abord  parce  qu'elle  relate,  sans  an- 
cune  exception,  tous  les  faits  chirurgicaux  de  la  guerre  de  Crimée. 
mais  ensuite  et  surtout  en  raison  du  point  de  vue  auquel  s'est  placé 
l'auteur,  «c  Sans  autorité  suffisante,  dit^il,  pour  fkire  la  part  des  avan- 
tages ou  des  désavantages  de  la  chirurgie  eonservatrice,  et  surtout 
sans  prévention  aucune  pour  ou  contre  <lelle  ou  telle  opération,  td  ou 
tel  procédé  opératoire,  j'ai  cherché  à  n'ôtre  qu'un  historien  ,  qnun 
rapporteur  fidèle  des  faits,  et  je  suis  reste  slmjilemént  dans  de  rôle.* 

Il  ne  s'agit  donc  point  ici  d'une  de  ces* staiistiqueà  comt)Iaisan(e> 
dans  lesquelles  un  auteur,  animé  d'une  idée? ^préconçue,  cherche  à 
aligner  des  chiffres  dans  un  «*dre  qui  le»  forde  à  se  courber  devan/ 
une  opinion  bien  arrêtée  à  l'avarice.  M.  Chenu  a  recherché  dans  Ifr^ 
cahiers  de  visite  le  genre  et  la  nature  des  ble6S'nres,'Ie  gehrfe  et  la  na- 
ture des  opérations  qui  leur  ont  succédé  ;  puis;  à  Taide  dedôèuments 
officiels,  il  a  établi  les  résultats  obtenus.  *•       >.  •> 

Or,  dans  l'armée  française,  nous  nous  trouvons'  d'ans  tf'rÉdirilrableî 
conditions  pour  arriver  à  connaître  ces  résultats  d'une  façon  cer« 
taine.  Les  registres  des  décès  font  connaître  le^  insuccès  absolus  sao^ 
laisser  la  moindre  place  à  l'erreur.  Quant  aux  hommes '^ui  ont  sur- 
vécu, ils  se  trouvent  divisés  en  detrx  classe^  :  é^ûx  qui 'vivent  avec 
infirmité  et  ceux  qui  sont  guérisî  radicalement.  TouthoÉoSne  quia 
une  infirmité  l'empêchant  de  servir  ou  de  gagner  saviè  dans  un? 
profession  civile,  reçoit  une  pension.  Quand  nous  prononçons  le  mot 
guérisoriy  nous  ne  courons  donc  aucun  risque  d'erreur,  car  le  soldai 
qui  sait  qu'il  a  droit  à  une  pension  quand  il  est  infirme,  ne  néglige  au- 
cun moyen  pour  Tobtenir.  De  plus,  la  pension  n'étant  accordée  quo 
sur  le  vu  de  certificats  médicaux  relatant  la  nature  de  la  blessure  el 
de  l'infirmité  qui  en  est  la  suite,  nous  trouvons  encore  dans  ces  détails 
de  précieux  enseignements  pour  apprécier  les  suites  éloignées  de  ia 
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cbirargie  Gonservatrioe,  Les  certificats  coo^tiiant  la  nécessite  d'une 
pension  sont  signés  par  quatre  médecins,  ce  qui  donne  plus  de  poids 
s'il  est  possible,  à  leur  valeur  scientifique. 

C'est  surtout  cette  statistique  de  M.  Chenu  que  nous  étudierons , 
éarauciAie  autre  ne  nous  donne  plus  d'éléments  de  conviction.  L 
statistique  anglaise,  très-étendue  au  point  de  vue  médical,  est  moin 
rfehe de  détails  chirurgicaux;  cependant  elle  indique  exactement,  à 
partir  dQl«piivril  1855,  le  nombre  et  la  nature  des  blessures  de  cha- 
que section  du  corps  et  les  résultats  qu'elles  [ont  entraînés,  soit  qu« 
l'on  ait  pratiqué  des  amputations,  soit  qu'au  contraire  on  ait  isuivi  les 
principes  de  la  chirurgie  conservatrice;  elle  est  donc  d'une  incontes- 
table valeur,  aussi  y  puiserons-nous  de  nombreux  éléments  de  com- 

Ayéi^iia  statistique  américaine  tello  que  nous  la  possédons  aujour- 
d'hui, nous  ne  pouvons  établir  de  comparaison  entre  la  chirurgie 
eon^rvatrice  et  la  chirurgie  éliminatrice,  que  pour  les  lésions  du  ge- 
lou,  de  l'articulation  coxo-fémorale  et  du  fémur;  mais,  en  revanche, 
0Hé'iiouâ  pèriiDiet'de  faire  un  parallèle  entre  les  amputations  et  les 
rtSectîons^  tra^matiques  ,  parallèle  qui  est  incomplet  avec  les  tra- 
Ttut  français  et  anglais,  car  les  chirurgiens  des  armées  alliées  n'ont 
ait  qu'un  très-petit  nombre  de  résections  des  membres  inférieurs. 
^Tont  eh  admettant  l'importance  de  la  statistique  française,  on 
Ifourrait  dire  qu'elle  ne  peut  point  servir  à  tirer  de  conclusions  gêné- 
Aies,  parce  que  led  ampittations  faites  en  Grimée  ont  donné  des  ré- 
Altats  très-malheureux,  en  raison  des  mauvaises  conditions  hygié- 
liqaes  oii  l'armée  se  trouvait  placée.  Cette  objection  a  quelque 
ippareâce  de  maison  ;  et  cependant,  en  l'examinant  de  près,  on  s'a- 
I^Tçoilqa'ell^  fk^a  pa^  une  grande  valeur.  En  effet,  si  les  conditions 
hygiéniques  étaient  mauvaises  pour  les  amputés,  se  montraienl^elles 
^fn^t!l«lirës  poikr  les  blessés  non  opérés?  La  gangrène  trauma- 
^^«/^[AmYriture  d'hôpital,  le  tétanos,  n'agissaient-ils  point  tout 
^i  bien  i surîtes  a{np.ut^s  que  sur  les  non  opérés?  Et  à  supposer 
tie  l'an  répondît  parla  négative,  ne  devrait-on  point  tirer  de  cette 
%éiî8€f^ûiéme  un  aifgument  considérable  eh  faveur  de  la  chirurgie 
^n^itatricev  ^^  moins  pour  les  cas  malheureusement  si  fréquents 
*«  lek^èbttditidfas  hygiéniques  sont  défavorables  ? 
^^  refilte,  je  féfat  observer  que  je  n'ai  nullement  l'intention  de 
^f  des  règles  générales  et  définitives.  Mon  but  est  infiniment  plus 
'^este:  en  faisant  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  un  grand  nombre 
w  coiffées  et  en  les  commentant,  je  n'ai  d'autre  désir  que  d'apporter 
fielqnes  éléments  à  la  solution  d'un  problème  depuis  longtemps 
««Hé.-  '.   ^    •      • 

'^Fout  aller  plus  loin ,  il  faudrait  posséder  non-«eu)ement  des  chif- 
ires,  mais  encore  des  observations  détaillées  ;  il  faudrait  savoir  sur- 
•^^Ui,  dat«s  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  pas  amputé, 
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on  n'a  pa&  fait  de  rexpctotation  sons  ]e  nom  dé  drirtifgttf  eoMcn^aMee. 
Il  est  en  effet  des  praticiens  qui  font  cet^  déplorable  confosioii. 

Depuis  de  longues  années,  cependant ,  M.  Le  btfron  H.  Larrey,  qui 
a  attaché  son  nom  à  la  cbimrgie  conservatrice,  insiste  avec  énergie 
sur  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  manières  da  £aire  :  U 
chirurgie  conservatrice  est  loin  d'être  inactive  comme  Texpectatijo; 
c'est^  armée  du  bistouri,  à  Faide  d'incisions,  d'ouvertures,  de  conlre- 
ouvertures,  d'extractions  d'esquilles,  de  résections  des  parties  lésées, 
qu'elle  entend  conserver  aux  blessés  des  membres  utiles,  et  non  pas 
en  laissant  à  la  nature  le  soin  de  faire  Ions  les  frais  de  la.  guërisoD. 
Dans  les  cas  où  les  tentatives  de  conservation  semblent  avoir  moins 
bien  réussi  que  les  amputations,  il  faut,  avant  de  porter  un  jugement 
prématuré,  s'assurer  que  toutes  les  indications  ont  été  bien  remplies. 
Quand  des  travaux  basés  sur  un  grand  nombre  d'observations  re- 
cueillies dans  le  sens  que  j'indique  ici  pourront  être  faits,  ils  modi- 
fieront pcMitrétre  beaucoup  d'opinions  considérées  encore^  aujourd'hui 
comme  des  règles  absolues. 

Voulant  limiter  un  sujet  immense,  je  ne  m'occuperai  dans  ce  tra- 
vail que  des  lésions  des  os  et  des  artieulationa  produites  par  de$  pn- 
ectUes  de  guerre.  Je  ne  me  Suis  pas  contenté  de  comparer  en  masse 
les  résul.4^4,8  donnés  par  la  chirurgie  conservatrice  aux  résultats 
donnés  p&r  l'ampuliition  ;  une  étude  ainsi  eendinteeût  été  aiërije,tar 
il  est  bien,  peu  de  chirurgiens  qui  ne  soient  pas  cenvaii^cus  que  toote 
fracture  par  arme  à  feu  n'exige  pas  fatalement  une  amputation,  oh 
tout  au  moins  une  résection^  Nous  nous  sommes  efforcés,  au  contraire, 
de  réunir  les  cas  graves,  les  eas  dans  lesquels  le  chirurgien  se  de- 
mande avec  anstiété  quelle,  ligne  de  conduite  il  doiiienir^.Ge  gi-oupe- 
menl.neus  a  été  rendu  poEssjble  jusqu'à  un  certain  peint^^  grâce  aux 
détails  que  renferme,  l'ouvrage  de  M.  €henu. 

Il  est ju a  point  trèshimpertant  que  l'on  a  presque  oioiapléi^iHeDi 
négligé  jiiisqu'iGi  en  comparant  la  cëirurgie  conse^vMrioe  à  la  ohn 
rurgie  éUminatrrce.  En  général^  on  ne  considère  que  deu«x.  faits  \  d'one 
part^  la  mortalité  qui  suceède  auot  tentatives  de  eonservation,  d'autre 
part,  la  mortalité  qui  résulte  d^s  am^putations  considérées  dans  lear 
ensemble.  Il  y  a  là  une  source  d'erreur  des  plus,gra,ves  :  en  effet,  i* 
est  admis  aujourd'hui  que  l'amputation  primi^tive  est  pi>éférab/e  à 
l'amputation  secondaire,  et  l'on  ne  pratique  cette  dernière  ^e  quand 
les  tentatives  de  conservation  ontécilOEéi  Dè^  larS|,  qu£^nd>  par  ïm^ 
putation  secondaire,  pour  une  seciiou  des  membres,  on  obtient  desré- 
suHats  p^Qs  fàcl^eux  que  par  l'ampu^atioQ  pri^tive,  il  est  juste  d» 
mettje  l'excédant  de  la  mortalité,  de  l'ampii^tation.  seedâdaire  àU 
charge  de  la  chirurgie  conservatrice ,  puisque  l'obligation  de  oeM* 
abipu talion  vient  précisément  de  l'in^ecè^,  diss  4eata^ivesh^e  oQiiser- 
vationc  : 
ftlaie  il  n'est  point  toujoursfaoile.de  dégager  cet  élément  d'appr^ 
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ciatioD,  parce  que  nos  statistiques  n'ont  point  une  précision  suffi- 
sante. Elles  divisent lëïàmjf>u talions 'èA'àëùx  catégories:  amputations 
primitives  et  amputations  secondaires;  les  premières. comprenant 
toutes  les  opérations  faîtes  avant  la  manifestation  des  phénomènes 
inflammatoires,  et  les  secondes  toutes  les  opérations  faîtes  au  delà  de 
cette  époque.  Une  telle  classification  est  des  plus  incôrriplèles. 

Je  suis  convaincu  qu'il  doit  exister  une  énorme  différence  entre  une 
opération  pratiquée  quelques  heures  après  la  blessure  sûr' des  tissus 
sains  et  une  amputation  faite  le  troisième  jour,  aïors  même  qu*^ 
cette  époque  les  accidents  înÙammatoîres  ne  s'eraîènl  pas  encore 
manifestes.  Cette  opinion,  partagée  de  nos  jours  par  des  hommes  Au 
plus  grand  mérite,  était  déjà  celle  du  baron  LaVrey,  ainsi  que  l'at- 
testent les  tigiies  suivantes  :  «  Interrogez,  dit-îlj^les  invalides  qui 
ont  perdu  un  du  deux  membres,  et  pi'esqùè  tous  Vous  diront  qu'ils  ont 
été  amputés  peu  d'instants  après  le  combat  ou  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures.  »  Fercoc  attribue  les  succès  de  la  bataille  du 
'l«^  juin  I79Â  àce  que  toutes  lés  amputations  furent  faites  l'instant 
d'après  la  blessure. 

D*autre  part,  il  est  certain  que  là  nàôrtàlité  de$  amputations  de  la 
période  de  réaction  est  infiniment  plus  considérable  que  îa  mortalité 
de  celles  qui  sont  recuîéefe  jusqu'à  une  époque  plus  éloignée. 

M.  le  professeur  Lustreman,  dans  ses  cours,  hit  ressortir  depuis 
bien  longtemps  cet  écueil,  sur'îequel  Làrrey  fils  et  Màlgàigné  insistent 
avec  raison  dans  leurs  écrits. 

Les  statistiques  des  amputations  ne  nous  àonheront  une  lumière 
complète  qu'autant  que  celles-ci  seront  divisées  en  quatre  classes  : 
1**  Amputations  immédiates  faites  dans  lès  vïngt-qualré  heures  qui 
suivent  la  blessure. 

2o  Amputations  primitives,  c'est-à-dirè  faites  après  le  premier  jour, 
mais  avant  le  développement  des  phénomènes  inflammatoires. 

3**  Amputations  ifaèdiatès  ou  amputations  dé*  là  période  inflamma- 
toire. 

4o  Amputations  ultérieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cherché  à  établir,  autant  que  pos- 
sible, avec  les  documents  dont  nous  pouvons  disposer,  la  différence 
existant  entre  les  amputations  primitives  et  les  amputations  secon-r 
daires,  car,  pour  nous,  tout  parallèle  établi  sans  tenir  compte  de  cet 
élément,  est  entaché  d'erreur. 

Pénétré  aussi  de  la  justesse  de  l'observation  de  Roux,  qui  avait  dit 
à  ^Académie  dé  médedne  que  l'on  rie  pouvait  point  comparer  entré 
eux  les  résultats  de  I^amp'utation  et  de  Texpectatiôn  pour  le  corps 
pris  eh  masse ,  j'ai  divisé  inoh  travail  eh  autant  de  chapitres  que  les 
membres  comptent  de  régions.  J'étudierai  donc  successivement  lès 
blessures  du  pied,  dé  l'articulation  tîbio-târsienne,  cfe^  la  Jambe,  du 
genou,  de  )à  cuisse  et  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  puis,  passant 
aux  membres  supérieurs,  j'établirai  des  divisions  analogues. 
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Blessures  des  membres  inférieurs. 

Blessures  du  pied,  —  M.  Chenu  a  établi  dans  son  travail  que  les 
fractures  du  pied  et  des  orteils,  causées  par  des  projectiles  de  guerre 
et  traitées  sans  opération,  s'étaient  élevées  pendant  la  guerre  de 
Grimée  au  nombre  de  178. 

Ces  178  blessures  se  sont  terminées  de  la  manière  suivanie  : 
25  hommes  sont  morts;  58  ont  été  atteints  consécutivement  dMnfîr- 
mités  nécessitant  une  pension;  95  ont  été  radicalement  guéris.  La 
moyenne  de  la  mortalité  a  donc  été  de  14,05  pour  100. 

Je  ne  puis  pas  accepter  ce  chiffre  ide  14,05  pour  100  comme  Fun 
des  termes  de  la  comparaison  que  je  cherche  à  établir  entre  la 
chirurgie  conservatrice  et  les  amputations.  Il  est  évident  en  effet  que, 
parmi  les  hommes  guéris  sans  infirmités,  il  a  dû  s'en  trouver  beau- 
coup qui  n'ont  reçu  que  des  blessures  trop  légères  pour  que  la  ques- 
tion d*une  opération  ait  pu  être  agitée.  Par,  conséquent,  si  je  ne 
faisais  aucune  distinction  ,  on  pourrait  m'accùser  de  masser  des 
chiffres  imposants  par  le  nombre,  mais  sans  valeur  réelle.  Mais  si 
nous  ne  tenons  compte  que  des  blessures  des  pensionnés  et  des  morts, 
un  tel  reproche  deviendra  impossible  ;  car,  en  consultant  les  obser- 
vations officielles  qui  relatent  les  motifs  de  la  pension,  nous  voyons  à 
chaque  instant  figurer  les  blessures  les  plus  sérieuses.  Je  ne  saurais, 
sans  donner  une  étendue  démesurée' à  cet  article,  citer  toutes  les 
observations;  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'elles  relatent  très-souvent 
des  .fractures  comminutives.  avec  lésions  considérables  des  parties 
molles  ;  plus  d'une  fois,  le  projectiljB  traverse  le  pied  de  la  face  dor- 
sale à  la  face  plantaire.  L'un  des  blessés  est  frappé  par  deux  projec> 
tiles  labourant  le  pied  en  deux  sens  différents;  un  autre,  reçoit  une 
balle  dans  le  bras,  tandis  qu'un  deuxième  projectile  lui  fracture  tout 
à  la  fois  l'astragale,  le  calcaneum  et  le  péroné;  un  troisième  a  le 
pied  fracassé  par  un  éclat  d'obus  qui'brise  les  métatarsiens,  les  cunéi- 
formes et  le  cubolde.  Certes  ce  sont  là  des^çpmplications  devant 
lesquelles  plus  d'uç  praticien  ppsera  la  question  de  l'amputation 
immédiate.  .  , 

Eh  bien,  en  ne  tenant  compte  que  de  ces  graves  blessures,  l'expec- 
tation  nous  donne  comme  résultat  58  pensionnas  et  25  morts,  soft 
une  mortalité  de  30,12  pour  100. 

Plaçons  en  regard  les  résultats  des  amputations  partielles  du  pied 
observées  dans  la  même  armée  :  sur  98  amputations,  nous  ne  pou- 
vons constater  que  33  succès.  Ces  opérations-  ont  été  déterminées 
44  fois  par  des  fractures  du  pied,  18  fois  par  des  blessures  dont  la 
nature  n'est  point  parfaitement  spécifiée,  et  36  fois  par  des  congéla- 
tions :  ces  36  dernières  opérations,  sur  lesquelles  on  compte  26  décès, 
ne  constituent, pas  des  amputations  traumatiques  proprement  dites: 
aussi  ne  les  ferons-nous  point  entrer  dans  nos  calculs.  Cette  ëlimi- 
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nation. faite,  nous  trouvons  39  décès  sur  6:2  amputations  partielles 
de  cause  traumatique. 

Par  conséquent  la  morialité,  à  la  suite  des  amputations  partielles 
et  traumatiques  du  pied,  s'est  élevée  au  chiffre  de  62,90  pour  100. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres  que  je  viens  de  rapporter,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  les  amputations  partielles  du  pied  ont 
produit  une  mortalité. quatre  fois  plus  consîdéfahle  que  la  conserva- 
tion appliquée  aux  fractures  de  cette  région  en  général,  et. deux  fois 
plus  considérable  que  la  conservation  appliquée  aux  cas  d'une  haute 
gravité. 

Cette  extrême  mortalité ,  à  la  suite  des  amputations  traumatiques 
partielles  du  pied,  n'est  pas  un  fait  nouveau  ;  elle  fut  signalée  par 
Gama  dans  les  cours  qu'il  professait  au  Val-de-Grâce  ;  et  Malgaigne, 
appuyant  les  opinions  de  son  premier  maître  dans  un  remarquable 
article  qu'il  a  consacré  aux  amputations  (1),  compte  6  morts  sur 
9  amputations  i^artielles  et  traumatiques  du  pied;    . 

Voulant  renfermer  la  question  dans  ses  limites  les  plus  étroites, 
nou&  atbns  dit  datls  nos  prémisses  qu'il  était  logique  de  ne  comparer 
les  résultats  de  l'expectatîon  qu'à  ceux  de  l'amputation  primitive, 
l'excédant  de  mortalité  de  l'amputation  secondaire  devant  être  mis  à 
la  charge  de  la  chirurgie  conservatrice.  En  Crimée,  l'amputation 
secondaire  a  produit  3,21  pour  100  de  plus  que  Fataputation  primi- 
tive ;  cette  différence  est  beaucoup  trop  faible  pour  infirmer  les  con- 
clurions que  nous  avons  établies  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas 
plus  longtemps. 

Pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour,  nous  devons  encore  com- 
parer là  conservation  à  la  désarticulation  tibio-tarsiënne.  Cette  opéra^ 
tion'ai  été  faite  68  fois  en  Crimée  avec  les  résultats  suîva^nts  :  16  pen- 
sionnés, 52  morts:  Si  nous  éliminons  18  amputations  commandées 
par  des  congélations  (amputations  sur  lesquelles,  pour  le  dire  en 
passant,  on-n^a  sauvé  qu'un  seul  malade),  il'nous  restera  50  ampu- 
tations tratftoatiques,  suiviels  35  fois  de  mort. 

La  mortalité  générale^  des  désàrticiilatidns  tibioftàrsiennes  de  cause 
traumalîquë  s'est  donc  élevée  à  70  pour  100.  La  comparaison  de  ce 
chiffre  à  celui  de  30  pour  100,  que  nous-  avOtis'  assigné  à  la  morta- 
lité de  ia  chirurgie  conservatrice,  nous '<iispeiise  de  tout  commen- 
taire. LMpoque  à  laquelle  ont  été  pratiquées  lés  désarticulations  tibio- 
tarsiennes  reste  malheureusement  indéterminée  dans  un  trop  grand 
nombre  de  cas,  pour'Xju'il  nous  soit  possible'  d'établir  une  compa- 
raison sérieuse  entre  la  désarticulation  primitive  et  la  désarticulation 
secondaire. 

Les  chiffres  que  nous  relaterons  dans  un  instant,  en  parlant  des  bles- 
sures de  la  jambe,  nous  démontreront  aussi  que  l'amputation  de  cette 

(1)  Archives  gén,  de  méd,,  1842. 
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Bection  du  membrd  «'«si  montrée  InfiAimeni  pitre  gmve  qt»  la  cmh 
servation  appliquée  aux  fractures  du  pied  par  armes  à  iea* 

L'exposé  de  ces  fftits  nous  conduit  éTidemmënt  à  pmolamef^  la 
prééminence  de  la  chirurgie  conservatrice  et  à  dire  qv»  l'amodiation 
ne  doit  être  proposée  que  pour  des  cas  extrêmes  où  les  parties  sont 
pour  ainsi  ^ire  désorganisées* 

La  nature  des  infirmités  dont  sont  atteints  les  pensionnés  pourrait 
seul»  être  objectée  à  cette  conclusion;  en  génék'ai)  les  fbnèiionsda 
membre  sont  devenues  plus  ou  moins  difficiles^  j'en  tso&vieDa>  mais 
cependant  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'en  tenir  compte,  en  raison 
de  l'énorme  différence  qui  existe  entre  les  résultats  de  l'êmputation  et 
de  la  conservation. Pour  rester  dans  lasiricte  véritéje  dois  dire  <}ue  dix 
des  pensionnés  français  ne  pouvaient  être  considérés  comme  radicale- 
ment guéris  au  moment  ok  la  pension  a  été  liquidée^  c'est-àMiire  an 
moment  où  nous  les  avotis  perdus  de  vue  ;  ils  présentaient  ^9.  effHdes 
plaies  fistuleuses.  Il  est  probable  que,  rentrés  dans  leurs  fo.yers»  ils 
auront  vu  les  fistules  se  tarir  peu  à  peu«  Mais  admeitOBa  qu'il  n'en 
ait  pas  été  ainsi  :  eh  bien,  ils  auront  subi  une  amputation  partielle  do 
pied^  mais,  cette  fois,  une  véritable  amputation  pathologi<|ue  sar  la- 
quelle le  traumatisme  antécédent  aura  été  sans  influenee.  Or  il  résulte 
des  recherches  de  Malgaigne  que,  dans  ces  amputations»  on  ne  perd 
pas  plus  de  i  opéré  sur  10,  et  cela  dans  les  hôpitaux  de  Paris I  En 
admeltani;  donc,  ce  qui  est  peu  probable,  que  ces  dix  hommes  aient 
tous  subi  une  opération  ultérieure^  les  résultats  auxquels  neu^socames 
arrivés  ne  seront  point  sensiblement  modifiés. 

La  mortalité  a  été  beaucoup  moins  considérable  dans  l'armée  an- 
glaise que  dans  l'armée  française,  à  la  suite  des  fractures  par  armes  à 
feu  traitées  par  la  conservation  et  aussi  à  la  suite  des  amputations. 
Les  chirurgiens  anglais  ont  observé  lOi  fractures  :  59  fois  ils  se  sont 
abstenus  d'opérer  et  n'ont  pçrdu  que  7  malades»  soit  11^86  p.  100. 

2  fois  ils  ont  réséqué  avec  succès  les  parties  lésées,  et  41  fois  ils  ont 
procédé  à  l'amputation..  Sur  33  amputations  du  pied>  ils  comptent 

3  décès,  soit  13,04  p«  100;  les  18  autres  amputatlpas  ont  sans  dpnte 
porté  sur  la  jambe,  et  nous  établirons  plus  loin  quç  la  mortalité  de 
cette  dernière  opération,  même  faite  primitivemeati  s'est  élevée  à 
30^3  p.  100.  La  statistique  anglaise  est  donc  favorable  à  la  conserva^^ 
tioUî  mais  dans  une  proportion  moindre  que  la  statistique  française. 

Les  Américains  n'ont  perdu  que  934  p.  100  à  la  suite  des  amputa- 
tions partielles  du  pied,  et  13,43  p.  100  à  la  suite  des  amputations 
tibio-^tarsiennes,  mais  no.us  ne  savons  pas  cembien  d'hommes  ont  été 
sauvés  par  la  chirurgie  conservatrice. 

Entre  la  conservation  et  l'amputationi  vient  se  placer  un  moyen 
ternie,  la  résection. 

Nos  recherches  ne  nous  apprennent  point  que  des  résections  par- 
tielles du  pied  aient  été  faites  en  Grimée  par  les  Français.  Les  Anglais 
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èht  ^ttteVé  Tmér  fois-  le  calcatieum  et  une  pârtte  dô  Tàs^ràgàle,  uri% 
autre  fois  le  calcaneum  seul,  et  les  deux  opérés  ont  èUrvécu.  Les 
Âmëi^cAitis  6iLîété  beaucoup  rtooînâ  héiirètix  :  mt  33Tésectîot)g  des  mé- 
tatarsiens, dûi^t  M  à  'Résultat  conmi,  ils  ont  perdu  5  opérés,  sioit  19,2^ 
p.  400,  tandis  que  ^a  mortalité  qu'îh  accusent  pour  le&  amputations 
parti€Jlles  n-'est  que  de  9,24  p.  ÏOO. 

De  «ouvelles  expériences  çont  indispensables  pouf  jtrgéf  la  valeur 
des  résections  traumatique^  du  pied,  car  lès  faits  qûé  nous  venons  de 
rapporter  ne  sont  pas  assez  nombreux. 

Il  m'a  semblé  intéressant  dé  tônstater  le  d^gré  de  gravité  qu'ont  pré- 
senté en  Crimée  les  diverses  amputations  du  pied  et  de  les  résumer 
dans  lé  fâbleàu  suivant  : 

Amputatidn  dans  la  centia^iité des  métatarsiens.      35      p.  40Q« 

—         tarso -métatarsienne ^  %  ,  M  *— 

•^      .  mëdio^tarsienne. .  *  *  *  .  *  *  *  .  .  2T,27      -* 

^         sons^stntgalienne .  ........  87>ë0     «^ 

-»—        'tibio-tar&ienne. ,  .  .  .  ?i^,47      -**' 

Ce  sont  seulement  les  résultats  fournis  par  l'armée  fraugai^e  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ce  tal^Ieau.  Les  chiffres  de  l'armée 
angiaiae  sont  ea  trop  petit  nombre  pour  permettre  une  conclusion,  et 
les  Américains  os  nous  ont  point  donné  d'indications  précises;  iacir-^ 
culaire  n"  6  se  borne  à  dire  que  Tamputation  de  Lisfrane  s'est  faite 
25  fois  et  celle  de  Chopart  45  fois.  Cependant  la  même  circulaire 
donne  un  détail  intéressant  qui  confirme  ie  jugement  porté  par  beati-^ 
coup  de  chirurgiens  sur  Tamputation  de  Pirogoff;  cette  opération 
faite  9  fois  a  donné  lieu,  dans  3  cas^  à  la  néerose  du  fragment  oalca^ 
Déen. 

Les  conséquences  désastreuses  de  Tamputation  sousTrastragalienne 
tendent  à  plaiîer  cette  opération  au  rang  des  plus  graves.de  la  chi«- 
rurgie,  en  tant  du.  moins  qu'elle  s'adresse  au  traumatisme»  Nous  avons 
entendu  cependant  un  éminent  chirurgien  dire  plus  d'une  foiâ  à  la 
Société  de  obirurgie  qoe  l'amputation  sous-astragalienne  était  préfé^ 
rable  sartdtit  dand  Iflscas  traumatiques. 

Les  faits  de  la  gueirre  de  Crimée  sont  en  contradiction  avec  cett9 
opinion  ;  en  effet,  8  amputations  sous-^stragaliennes^  1  pensionné 
et  7  morts!  Le  pensionné,  qui  avait  été  opéré  par  M.  Leroy 
quelques  heures  après  sa  blessure,  n'est  arrivé  à  guérison  par- 
faite qu'au  bout  de  six  mois,  après  avoir  subi  de  graves  compUca* 
tionë  :  inflatùiàation;  vive^  suppuration  diffusé,  envahissement  des 
gaines  teûdîneruses  par  le  pus,  aboès  muHipi<^  lé  long  de  k  Jambie^ 
nécrose  partielle  dtt  ,tibia  entraînant  réliminatian  d'un  séquestre.; 
Fait  digne  de  remarque»  pendant  que  la  plaie  résultat  de  repéra- 
tien  entraînait  de  si  graves  dangers,  une  seconde  plaie  très-profonde 
de  l'aitselèe  gttéiisiait  -en  quelques  jours»  ce  qui  prouve  que  «la  can- 
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stitutiotn  du  blessé  et. les  conditions  hygiéniques  n'éUdent  peint  la 
cause  principale  de  la  lenteur  de  la  guérison. 

Je  ne  prétends  point  que  la  statistique  que  j'examine  en  ce  moment 
doive  à  tout  jamais  faire  rejeter  Tamputation  sous-astragalienne  de  la 
liste  des  amputations  traumatiques;  à  la  rigueur,  il  est  pot>sible  que 
des  hasards  malheureux  se  soient  rencontrés,  puisqu'il  ne  ^'4git  que 
de  huit  ca9,  mais  cependant  je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  se  tenir  sur  une 
grande  réserve  k  l'égard  de  cette  opération. 

Blessures  de  Varticulation  tibio-tarsiennei 

L'étude  raisonnée  des  statistiques  qui  se  rapportent  aux  blessures 
par  armes  à  feu  des  articulations  est  généralement  rendue  très-difû- 
cilOt  par  ce  fait  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  réeUëmeirt  ouverture 
de  l'article  ne  sont  point  nettement  spécifiés. 

Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  le  tableau  de  M.  Chenu,  qui  est 
cependant  fait  aussi  bien,  que  l'ont  permis  iea  psèees  officielles.  Nous 
y  voyons  que  35  fractures  de  l'articulation  tibio^tànâienne  par  balles 
ou  éclats  de  projectiles  ont  été  traitées  sans  opération  avec  les  ré- 
sultats suivants  :  9  pensionnés,  iO  guérisons  et  16  morts,  pur  consé- 
quent avec  une  moyenne  de  mortalité  de  45J91  p.  100. 

Ces  chiffres,  acceptés  sans  commentaire,  {Plaident  certainement  en 
faveur  de  la  conservation,  mais  rien  ne  démontre  que  toutes  ces  frac- 
tures se  soient  compliquées  de  l'ouverture 'de  l'article,  il  est  possible 
que  quelques-unes. d'entre  elles  aient  été  dëtei^cliinées  par  des  projec- 
tiles n'agissant  que  comme  corps  contondant  ordinaire  sans  inté- 
resser les  téguments;  il  est  possible  aussi  que  des  balles  aient  sil- 
lonné les  os  qui  entourent  l'articulation  sans  iMivrir  ce tte^ derrière. 
Les  choses  se  sont  passées  probablement  de  cette  manière  chez  un 
certain  nombre  de  blessés  qui  ne  sont  pas  pensionnés;  il  est  peu 
admissible,  en  effet,  que,  sur  19  blessés  survivant  |i  l'ouverture  de 
l'articulation  tibio^-tarsienne»  iKs'en  trouve  10  nei  présentant  pas 
d'ankylose.  Le  doute  se  confirme  dans  mon  esprit  quand  je  considère 
que,  même  parmi  les  hommes  pensionnés,  il  en  est  un  certain  nom- 
bre pour  lesquels  la  pénétration  n'est  pas  évidente;  la  blessure  de 
Lucas,  soldat  au  19®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  décrite  de  la 
façon  suivante  :  «  La  balle  est  entrée  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne et  est  sortie  à  la  partie  externe  et  inférieore  du  talon.»  Gela 
prouve  que  le  calcaneum  a  été  traversé  par  une  balle,  mais  rien  de 
plus. 

Le  chiffre  45,71  p.  100  exprime  donc  la  mortalité  réelle  des  plaies 
par  armes  à  feu  de  la  région  du  cou-de-pied  et  non  point  oelle  de  Tar- 
ticulation  proprement  dite  ;  cependant  nous  pouvons  assez  facilement, 
avec  les  données  que  nous  venons  de  signaler,  arriver  à  connaître  quel 
à  été  le  danger  des  fractures  graves. 

Bn  effet  les  hommes  qui  se  sont  retirés  sans  infirmités,  en  admet* 
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tant  même  que  le  projectile  eût  ouvert  Tarticle,  n'ont  pas  été  atteints 
de  fractures  bien  compliquées,  car  il  est  bien  rare  qu'à  la  suite  de 
ces  lésions  il  ne  reste  pas  tout  au  moins  une  ankylose.  Nous  ne  pou- 
vons considérer  comme  atteints  de  fracture  grave  que  les  pensionnés 
et  les  morts,  et  alors  nous  arrivons  à  une  moyenne  de  mortalité  de  64 
p.  iOO  qui  dépasse  celle  de  l'amputation  primitive  de  la  jambe,  obser- 
vée dans  la  même  armée.  Or,  toutes  les  fois  que  la  mortalité  de  la 
conservation  égale  celle  de  l'amputation  primitive,  on  peut  dire  que  la 
chirurgie  conseïTatrice  est  dangereuse,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
souvent  elle  entraîne  la  nécessité  des=  amputations  secondaires,  am- 
putations qui,  dans*  le  cas  présent,  soiit  plus  périlleuses  que  les  am- 
putations primitives  dans  la  proportion  de  44  p.  iOO  ;  j'établirai  ces 
faits  en.  paillant  des  lésions  delà  jambe. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  tentatives  de  conservation  doivent 
être  absolument  proscrites  toutes  les  fois  que  la  fracture  est  de  quel- 
que étendue?  Evidemment  non  ;  on  pourrait  noiis  objecter  de  nom- 
brelix  succès  tirés  même  de  la  statistique  que  nous  invoquons  à  ce 
moment;  on  pourrait  nous  objecter  la  guérison  du  capitaine  Mus- 
quelez,  du  3^  zouave  (dans  ce  cas  la  balle  avait  brisé  tout  à  la  fois  la 
malléole  externe,  l'astragale  et  le  calcaneum);  des  exemples  pareils 
ne  sont  pas  rares.  Mais  ce  n*est  pas  là  la  question  que  nous  agitons 
en  ce  moment;  nous  établissons  seulement  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  est  plus  avantageux  d'opérer  que  de  s'abstenîf. 

Les  chirurgiens  anglais  semblent  partager  celte  opinion,  car  sur 
huit  blessures  par  armes  à  feu  de  l'articulation  tibîo-larsienne ,  ils  ne 
se  sont  abstenus  d*opérer  que  deux  fois;  un  seul  de  ces  deux  blessés 
a  survécu.  . 

Les' documents  des  Américains  ne  nous  disent  point  combien  ils 
ont  eii  de  blessures  de  l'articulation  tîbio-tarsienne  ;  mais  ils  nous 
donnent  des  détails  très-intéressants  sur  la  résection. 

La  résection  est  en  effet  une  opération  que,  depuis  longtemps  déjà, 
on  a  tenté  de  substituer  à  l'amputation  dans  lés  lésions  traumatiques 
de  cette  articulation.  Je  né  ferai  que  citer  pour  mémoire  les  nombreux 
succès  signalés  par  Taylor,  Josse;  Cooper,  à  la  suite  de  résec- 
tions pratiquées  pour  des  luxations  avec  plaie.  Tout  dernièrement 
encore  M.  Sédillot  a  obtenu  un  fort  beau  résultat.  Les  Anglais  ont 
•enlevé,  en  Crimée,  Textrémité  inférieure  d'un  péroné,  et  le  malade 
a  survécu.  Les  Américains  ont  été  peu  satisfaits  de  leurs  tentatives: 
ils  signalent  22  résections  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  mais 
ils  se  hâtent  d'ajouter  que,  sur  ce  nombre,  il  n'y  a  eu  que  8  ré- 
sections proprement  dites,  les  autres  opérations  n'ayant  consisté  que 
dans  l'ablation  de  portions  des  os  du  tarse.  Au  moment  où. a  paru  la 
statistique  américaine,  le  résultat  de  18  opérations  seulement  était 
connu,  et,  sur  cejs  18  opérations,  6  hommes  étaient  morts  et  12  guéris. 
Parmi  les  6  inorts  figuraient  5  des  blessés  qui  avaient  subi  une  résec- 
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lion  proprement  dite;  par  conséquent  5  morts  sur  8..  Après  ayoir 
constaté  ces  faits,  l'auteur  de  la  circulaire  n»  6  s'écrie  ;  <t  Tbe  results 
are  sulficiently  discouraging.  » 

Je  ne  puis  cependant  considérer  les  ravers  des  chirurgi^Bs  améri- 
cains comme  capables  de  nous  détourner  de  faire  4^  nouvelies  ten- 
tatives. Les  exemples  jh^\ireux  de  résections  faites  pour  des  luxations, 
5  succès^  sur  6  opérations  de  Langenbeok  faites  dans  des  cas  de  blés- 
imi^s  par  projectiles,  un  succès  obtenu  par  Neudorfer,  d»ns  la  cam- 
pagne du  Schleswigh,  ne  permeitei^t  ppint  d'abando^nei  cette  opéra- 
tion. Le  seul  cas  de  m^rt  de  Langenbeck  a  été  accidentai ,  car  le 
blessé  a  été  enlevé  par  la  pourriture  d'bdpit»)  (!}•    . 

Blessures  de  la  jambe.  —  Les  fractures  par  ariqes  à  feu  de  la  jambe 
méritent  d'autant  plus  d'attirer  notre  attention  que  l'opinion  des  chi- 
rurgieqs  n'est  pas  encore  complètement  fixée  à  leur  égard.  £d  corn- 
puisant  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à  ce  sujçt ,  dans  ces  derniers  tempst 
il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  est  encore  quelques  hommes  dis- 
tingués qui  pensent  que  si  la  conservation  est  possible  quand  les 
parties  spongie^uses  du  tibia  sont  traversées  par  ^ne  balle,  il  ne  sau- 
rait en  être  de  même  quand  il  s'agit  de  la  diapbyse.  Beaucoup,  sans 
être  aussi  radicaux,  pencbent  davantage  vers  une  chirurgie  active 
que  vers  la  temporisation. 

Cependant  il  s'est  trouvé  de  tout  temps,  dans  U  chirurgie  militaire, 
de  grands  maîtres  qui  ont  professé  que  les  tentatives  de  conservation 
étaient  autorisées  même  dans  les  cas  de  fractures  conotminutives»  C'est 
ainsi  que  H.  Larrey  nous  cite  l'exemple  d'un  blessé  de  juillet^  qui 
avait  eu  le  tiers  moyen  du  tibia  fracassé  par  une  balle,  en  même  temps 
que  l'artère  récurrente  du  genou  fournissait  une  hémorrhagie  difficile 
k  maîtriser.  Le  médecin  en  obef  J,-D.  Larrey  s'opposa  à  l'amputation 
proposée  par  plusieurs  chirurgiens,  et  le  succès  vint  conârmer  sa 
manière  de  voir  (2). 

Nos  annales  renferment  un  grand  nombre  de  faits  analog(>^,  «lais 
il  ne  s'agit  point  de  démontrer  la  possibilité  de  la  guérisoa;  nous 
.cherchoi(V^  :>eulemenl^  établir  si  la  vie  court  plus  ou  moins  de  dan- 
gers avec  ou  sans  l'opération. 

Les  fractures  des  deux  os  de  la  jambe,  ou  du  tibia  seul^  trajltées 
saii&  opération,  se  sont  élevées,,  pendant;  la  guerre  de  Ci^ipée^  an  chif* 
fre  total  de  496,,  terminées  132  fpis  par  la  mort,  ^  fois  par  une  gué^ 
rison  campi^te»  et  80  fois  par  des.  infirmités  nécessitant  ^ne  peasion. 

1255  amputations  de  la  jambe,  faites,  dsjxs  la  même  armée,  se  sont 
terminées  903  fois  par  la  mort.  S9  amputatioAS  Qpposées  h  des  oon* 


(i)  Blessures  par  armes  à  feu  des  membres  inférieurs^  d* après  V expérience 
acquise  dans  la  guerre  du  Schlestoig-Holstein,  j)àr  le  D*"  C.  Heine. 
^2)'  H.  Larrey,  Helation^des  événements  de  juillet  1S30. 
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gëJlatiaos  ne  doivent  pas  être  comprises  dans  le  parallèle  que  nous 
cherchons  à  établir,  mais  nous  pouvons  y  faire  figurer  sans  inconvéi^ 
nient  toutes  les  amputations  provoquées  par  des  blessures  indéteivr 
minées,  et  surtqut  par  des  blessures  de  T articulation  tibio-taraienne 
et  du  pied.  Bn  agissant  ainsi,  noua  n'avons  pas  à  craindre  de  sur-* 
ehafger  le  tableau  des  insuccès,  puisqu'il  est  évident  q^e  Topération, 
dans  les  deux  derniers  cas  surtout ,  est  moins  grave  que  quand  le 
squaieUe  de  la  jambe  a  été  lésé.  Ces  réserves  faites,  nous  restons 
avec  1166  amputations  traumatiques,  dont  8c2i  se  sont  terminées  fa-? 
tal^mejnt. 

II  réa^Ue  de-  U  que,  pendant  que  la  chirurgie  conservatrice  n'a  fait 
courir  aux  bleaaés  que  ^,61  chances  de  mort  pour  lûO^  Tamputation 
en  entcaînait  70  pour  lOOu 

Nous,  n'avons  point  fait  entper  dans  cette  comparaison  les  ùmcturee 
du  péroQé  seul,  pour  lesqu^Ueala  mortalité  n'a  pas  dépaiSisé  H  p.  100. 
Ce.  simple  énoncé  pç^mue^t  d'établir,  d'iaie.  manière  gén^érale ,  que 
les  fractures  par  armes  à  feu  dea  os  de  la  jambe  sont  bien. loin  de 
devek  étce^  cofiaid^ées  oomme  nécessitant  toujours  Tamputation; 
maia  nous*  ne  saujcions  nous  contenter  de  cette  donnée.  Il  nou&  faut 
fouiUer  les  chiffres  et  hès  docuAxents  qui  les  accompagnent,  aân  d'ar^^ 
river  autan^ueposgiye  à  comparai  laconservationdans  les  cas  graves 
à  rajaeputa^ion.  Ici  oo.us  d^ons  nous  préoccuper  non^-Bealjement  de 
Tampuitetioa  d^  la  jumbe,  mais  encore  de  l'amputation  de  la  cuisse, 
et  de  U.  désarticulation  fémoro-^tibiale ,  puisque  ces  opérartions  peu^ 
vent  étrQi  ii.é6e#3itées  p^i?  les  blessures  qtie  nous  étudions  en  ce  mo- 
ment. 

Je  ceom  ipe^  nou&  pc^vons  ne  considérer  comme  blessés  griève- 
ment q^e  Iqs  pensioAn^s  ;  car,  si  la  guérison  est  possible  même  à  ^ 
suite  de  Mesaures  causant  des  dégâte  considérables  auc  q3  de  la 
jambe^  presque  toujours  alors  les  fonctions  des  membres  sonl  assez 
généea  ou  amoindries  pour  motiver  les  secours  de  l'État.  Nous  établi- 
rons donc  la  mortaliUé  maj^enne  des  blessures  considérables  en  com-: 
paranjt  )^  chiffre dea  penaionaéa  à  celui  d«^mx>rts.  Je  ne  me  dissimule 
pas  ^e  eetta.  manièJte  de  compter  n'est  pas  d'une  exadjitude  mathé- 
matique. Il  est  possible  que  que'ques-UQsdeânpn-pei^sionnés  aient  subi 
de  Ixès^i^Y^  lésions  ;  parmi  les  pensionoiée,  au  contraire,  quelques- 
nm  nlm'k  ei^  que  des  blessures  légères  qui  se  sont  compliquées  ulté- 
ri^uji^meai;  mais  les  mêmes  faits,  ont  dû  se  produire  chez  les  blessés 
qui  soet  mprtdr  <)9-  ^^Ue  secte  qu'il  est  plus  que  probable  que  des.résul-^ 
tats  portant  sui;  un  nombre  aussi  considérable  de  cas  s'équilibrent 

Nou^  ppnkyens  dim>,  s^ns  craindre  de  nous  éloigner  sensiblement 
del^Méri^  n'a^mettce  q/ne  21^  blessures,  graves  (80<  pensionnés  et 
ISS  mertiijtf'C^qiii  nopik.  donne  une  ipootalité  de  62  p.  100. 

C'est  cette  mortalité  que  aouâ  devons  fiOJQû^iarej:  il  fftilfl  gni  a  ÂtÂ 
fournie  par  les  diverses  amputations,  et  d'abord  par  l'aniputaL^jen  ,de 
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la  cuisse.  Cette  dernière  opération  a  donné  en  Grimée  des  résultats 
véritablement  désastreux.  M.  Legouest  a  établi  que  cette  opéra- 
tion, faite  au  tiers  inférieur,  a  causé  90  décès  p.  100;  Tappré- 
ciation  de  ce  chirurgien  est  d^autant  plus  sérieuse  qu'il  a  pris  une 
part  active  aux  événements  qu'il  étudie.  De  plus  ^  les  résultats  des 
amputations  primitives  et  secondaires  de  la  cuisse  se  sont  montrés  à 
peu  près  égaux«  L'ampatatioû  de  la  cuisse  atione  donaoé  28  décès 
pour  400  de  plus,  que  i'expectatton  appliquée  aux  fractures  très-graves 
de  la  jambei  Ce  résultat  nous  amène  ;foraément<ài conclure  que,  quel- 
que compliquée  que  puisse  être  une  fracture  des  os  de  la  jadibe,  par 
projectile  dé  guerre,  il  y  a  lieu  des'abAteuirt[uafid  la  seule  of^ération 
possible  est  Ta^niputation  de  la  cuisse  ;  il  faudrait  pour  qae  ron  se 
décidât  à  opérer,  qu'il  fût  de  la  dernière  évidence  que  la  lïlessure 
livrée  aux  ressources  de  la  Vïhirurgie  coBsel-v^tHoe  ne  potfrf^a  point 
guérir.  Par  (îonséquent^  Tamputation  devra  être  réservée  pour  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  tels  que  broiements  ,*<  vastes  pertes  de  sub- 
stances, etc. 

Mais,  quand  une  fracture  de  la  jamiw  remonte- si  haut,  que  l'ampu- 
tation n'est  plus  possible,  môme  parle  prooédé^de  Larrey,'  neserait-îl 
point  proposablede  tenter  la  désarticulation  fémero^tibiale  ûvl  lieu  de 
l'amputation  de  la  cuisse?  En  nous  en  tenawtl  à  l^t^igtatfsfiîque  de 
Crimée,  qui  seule  est  en  cause  pour  le  moment,<  nou9  peuvoilB  répon- 
dre que  la  désarticulation  ne  présente  point  d'avantages  sur  l'ampu- 
tation, car,  sur  70  désarticulations^  on  n'en  a  sauvé  que  7.  Cependant 
je  ne  regarde  pas  cette  question  comme  jugée  défitiitivement,  j*y  re- 
viendrai plus  loin. 

Quand  l'amputation  de  la  jambe  est  praticable,  ses  résultats  l'em- 
portent-ils  oui  ou  non  sur  Texpectation  ?  Toujours,  bien  entendu,  en 
ne  tenant  compte  que  des  cas  très-graves,  car,  d'une  manière  géné- 
rale, la  question  est  résolue  par  la  négative  ;  les  faits  que  nous  avons 
cités  précédemment  l'établissent  assez.  Au  premier  abord,  l-amputa- 
tion  de  la  jambe,  dont  la  mortalité  s'est  tradaite  parle  chiffre  70  p.  iOO, 
semble  avoir  été  plus  dangereuse  que  la  conservation  qui  n'a  causé 
que  6H  décès  pour  100;  mais  on  courrait  risque  de  se  tromperai  Ton 
s'en  tenait  à  cet  apergu  général.  î . 

C'est  ici  surtout  qu'il  importe  d'appliquer  le  principe  que  nous 
avons  posé,  de  ne  comparer  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice 
qu'à  ceux  des  amputations  immédiates  et  de  mettre  Texcédant  de  la 
mortalité  des  amputations  secondaires  à  la  charge  de  cette  chihxrgie* 

Malheureusement,  la  date  des  amputations  de  la  jambe  faites  en 
Crimée  reste  indéterminée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  dételle  sorte 
qu'il  est  bien  difficile  de  dire  dans  quelle  proportion  l'amputation  pri- 
mitive l'a  emporté  sur  l'amputation  secondaire.  Cependant  M.  Le« 
gouest  (i)  admet  que  Tamputalion  primitive  a  été  plus  heureuse  dans  la 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique,  art.  Amputation» 
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proportion  de  14  p.  100.  Getle  évaluation  n'est  pas  mathématiquement 
exacte,  mais  elle  doit  se  rapprocher  sensiblement  de  la  vérité,  car 
elle  se  trouve  en  harmonie  avec  les  statistiques  de  Malgaigne,  James 
d'Exeter,  Teale,  M'Ghie,  et  de  Tarmée  anglaise.  Les  chiffres  réunis  de 
ces  statistiques  disent,  en  effet,  qu'il  y  a  46,59  chances  malheureuses 
de  plus  par  l'amputation  secondaire  que  par  l'amputation  primitive. 
SI  Ton  tient  compte  de  ces  observations,  on  arrive  forcément  à  con- 
clure que  la  mortalité  des  amputations  primitives  de  la  jambe  en 
Crimée  s'est  montrée  inférieure  à  62  p.  100,  c'est-à-dire  inférieure  à 
celle  de  la  conservation  dans  les  cas  très-compliqués. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  cette  longue  discussion,  nous  di- 
rons que  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  français,  pendant 
la  guerre  de  Grimée,  donnent  les  enseignements  suivants  : 

1^  Les  fractures  des  os  de  la  jambe  par  armes  à  feu  ne  réclament 
l'amputation  que  quand  elles  sont  très-compliquées; 

2o  Si  une  fracture  de  jambe  remonte  assez  haut  pour  que  l'amputa- 
tion ne  puisse  se  faire  que  sur  la  cuisse,  cette  opération  n'est  propo- 
sable  que  dans  les  cas  extrêmes  où  il  est  pour  ainsi  dire  évident  que 
la  mort  sera  le  résultat  fatal  de  la  blessure. 

3"  Dans  les  cas  graves  de  fracture  de  jambe,  on  devra  craindre  de 
trop  sacrifier  au  principe  de  la  chirurgie  conservatrice,  quand  toute- 
fois l'amputation  peut  se  faire  sur  la  jambe. 

Mais  que  l'on  ne  se  méprenne  point  au  sens  que  nous  attribuons  à 
ce  mot,  CAS  graves.  Évidemment  nous  ne  voulons  point  désigner  par 
là  les  fractures  comminutives,  puisque  la  balle  produisant  à  peu 
près  constamment  ce  genre  de  lésion,  nous  avons  cependant  constaté 
un  nombre  considérable  de  guérisons.  Par  cas  graves,  nous  enten- 
dons seulement  les  fractures  avec  esquilles  très-nombreuses  causant 
une  perte  de  substance  considérable  des  deux  os  ou  du  tibia  seule- 
ment, et  encore  les  fractures  s'accompagnant  de  fêlures  étendues  jus- 
qu'aux articulations.  C'est  précisément  pour  les  lésions  de  cette  nature 
que  M.  Legouest,  dans  son  Traité  de  chirurgie  d'armée,  réserve  l'am- 
putation. 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  relater  ne  font  donc  que  donner 
une  sanction,  en  quelque  sorte  mathématique,  aux  assertions  de  ce 
professeur. 

Une  objection  faite  à  la  chirurgie  conservatrice  appliquée  aux  frac- 
tures de  la  jambe  consiste  dans  le  danger  de  laisser  aux  blessés  un 
membre  inutile  ou  même  nuisible  ;  ces  craintes  doivent  complètement 
s'évanouir,  puisque,  sur  364  blessés  qui  ont  survécu  en  gardant  leurs 
membres,  nous  ne  comptons  que  80  pensionnés.  Cependant,  nous  de- 
vons faire  observer  que  ces  derniers  présentent  presque  tous  des 
accidents  portant  une  grave  atteinte  aux  fonctions  du  membre;  ce 
fâcheux  résultat  vient  à  l'appui  de  la  réserve  que  nous  avons  faite  en 
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demandant  que  l'on  se  tint  en  garde  contre  l*excès  de  la  chirurgie 
conservatrice  dans  les  cas  véritablement  graves. 

Les  Anglais  ne  semblait  pas  avoir  obtenu  de  la  chirurgie  conserva- 
trice autant  de  succès  que  les  Français.  S!  nous  consultons  lear  sta- 
tistique (1),  nous  constatons  qu'ils  ont  traité  234  officiers  ou  soldats 
pour  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  ou  du  tibia  seulement  : 
102  blessures  sans  opération  se  sont  terminées  37  fois  par  la  mort, 
soit  donc  une  mortalité  de  36,27  p.  100  pour  la  chirurgie  conserva- 
trice. Dans  la  môme  année,  les  amputations  de  cuisses  faites  primi- 
tivement au  tiers  inférieur  ont  donné  une  mortalité  de  50  p.  100.  La 
chirurgie  anglaise,  ou  du  moins  les  résultats  donnés  par  elle  en 
Crimée,  confirment  donc  la  seconde  conclusion  à  laquelle  nous  a 
conduits  la  statistique  française,  à  savoir:  que  la  chirurgie 'conserva- 
trice doit  être  appliquée  aux  fractures  de  la  jambe  dans  l'immense 
majorité  des  cas  où  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  Tamputation  de 
la  cuisse. 

Mais,  si  nous  comparons  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice 
à  ceux  de  l'amputation  de  la  jambe,  notre  première  proposition  sera 
complètement  renversée  :  en  efl^et,  en  faisant  l'amputation  primitive 
de  la  jambe,  les  Anglais  n'ont  perdu  que  30,3  p.  100,  et,  en  faisant 
l'amputation  consécutive,  66,6  p.  100.  Les  amputations  primitives  de 
la  jambe  ont  donc  présenté,  chez  les  Anglais,  6  chances  pour  100 
de  succès  de  plus  que  les  tentatives  de  conservation  ;  si  nous  gre- 
vons encore  le  bilan  de  la  chirurgie  conservatrice  de  l'excédant  de  la 
mortalité  des  amputations  secondaires,  nous  arriverons  à  une  énorme 
disproportion  en  sa  défaveur. 

Pour  le  moment,  je  me  contente  de  signaler  cette  opposition  régnant 
entre  les  résultats  obtenus  par  les  deux  statistiques.  Faut-il  attri- 
buer ces  résultats  à  des  conditions  hygiéniques,  à  la  différence  des 
races,  ou  aux  méthodes  de  traitement,  ou  bien  encore  faut-il  penser 
que  les  Anglais  qui,  avec  des  ambulances  parfaitement  organisées, 
avaient  beaucoup  moins  de  blessés  que  nous,  ont  dû  la  supériorité 
de  leur  chirurgie  "ëliminatrice  à  ce  qu'ils  pouvaient  faire  les  opéra- 
tions indiquées  très-peu  de  temps  après  la  blessure? 

Ce  sont  là  de  graves  questions  que  je  laisse  dans  l'ombre,  me  réser- 
vant de  les  traiter  à  fond  dans  un  autre  article,  quand  je  pourrai  dis- 
poser de  documents  plus  nombreux. 

Le  travail  des  Américains  ne  nous  apprend  rien  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  particulièrement  ;  il  est  seulement  à  noter  que  la  morta- 


(1)  Les  chiffres  que  nous  relatons  ici  et  dans  la  suite  de  cet  arUcle,  compreo- 
neat  tous  les  cas  qui  sont  survenus  chea  les  officiers  pendant  tout»  la  durée  de 
la  guerre  et  chez  les  soldats  à  partir  du  1®'  avril  185â  seulement.  Ce  n'est  qu'à 
partir  de  cette  époque  que  la  statistique  anglaise  s*est  faite  avec  une  exactitude 
complète. 
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Htë  qu'ils  signalent  pour  l'amputation  de  la  jambe  n'est  que  de 
26  p.  iOO,  mais  ils  ajoutent  que  ce  chiffre  est  un  peu  trop  faible,  parce 
que  beaucoup  de  résultats  inconnus  se  termineront  probablement 
par  la  mort. 

Quelquefois  on  a  tenté  de  faire  des  résections  des  os  de  la  jambe 
pour  éviter  Tablation  du  membre;  cette  opération  a  été  trop  peu  pra- 
tiquée par  les  Français  et  les  Anglais  pour  pouvoir  être  appréciée  ; 
les  Américains,  au  contraire,  y  ont  eu  recours  assez  souvent,  ainsi 
que  l'atteste  le  tableau  suivant  : 

Amptttatioi»    RAsuItats  Morts 

Alortfl.  Gvérlt.  oMiécttlTei.  n.  taraiMB.  Total,   p.  400. 

Résections  dans  la  continuité 

du  tibia il      48  5  20      84    18,64 

Résictions  dans  la  continuité 

du  péroné 15      60         3  15      93    20,00 

Résections  dans  la  continuité 

du  tibia  et  du  péroné.  ..14         1  28    25,00 

Si  l'on  fait  attention  que  la  mortalité  minimum  de  Tamputation  de 
la  jambe  est  évaluée  par  les  Américains  à  26  p.  100,  on  trouvera  que 
les  résultats  des  résections  n'ont  pas  été  trop  désavantageux. 

Il  nous  reste  à  agiter  une  question  importante,  celle  de  la  mortalité 
relative  des  amputations  qui  peuvent  être  opposées  aux  lésions  de  la 
jambe.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  amputations  de  la  cuisse  que  j'étu- 
dierai dans  un  chapitre  à  part,  mais  je  crois  utile  d'appeler  l'atten- 
tion sur  la  désarticulation  fémoro-tibiale  qui  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses controverses.  Dans  l'armée  française  de  Crimée ,  cette 
amputation,  faite  70  fois,  n'a  fourni  que  7  guérisons;  la  mortalité  s'est 
donc  élevée  à  90  p.  100,  c'est-à-dire  au  même  chiffre  que  celle  de 
l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Dans  l'armée  anglaise,  la 
désarticulation  fémoro-tibiale,  faite  7  fois,  compte  4  insuccès,  soit 
57  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  de  Tamputation  de  la  cuisse  au 
tiers  inférieur  n'est  que  de  55  p.  100. 

Les  faits  de  la  guerre  de  Crimée  n'accusent  point  de  différence 
assez  tranchée  pour  permettre  de  dire  que  l'amputation  tibio-fémorale 
vaille  plus  ou  moins  que  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur. 
Il  n'en  est  point  de  môme  de  la  statistique  américaine  qui  annonce 
un  nombre  de  succès  tel  qu'il  nous  force  à  revenir  aux  opinions 
de  Macclod^  Baudens,  Malgaigne,  Velpeau,  etc.,  qui  tous  considèrent 
la  désarticulation  comme  moins  grave  que  l'amputation. 

En  effet ,  dans  l'armée  américaine  ,  49  amputations  primitives  du 
genou,  ne  donnant  Heu  qu'à  16  décès  ,  la  mortalité  moyenne  se  tra- 
duit par  le  chiffre  34,9  p.   100,  tandis  que  dans  la  môme  armée 

la  mortalité  moyenne  de  l'amputation  de  la  cuisse  se  traduit  par 

54,13  p.  100. 
Une  des  causes  de  la  gravité  de  cette  désarticulation  réside  dans 
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l'existence  de  ce  prolongement  de  la  synoviale ,  qui  remonte  plus  ou 
moins  au-dessus  de  la  rotule ,  entre  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  et  la  face  antérieure  du  fémur;  ce  prolongement  très-vaste  est 
souvent  étranglé  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule;  quelque- 
fois même  il  ne  communique  avec  le  reste  de  l'articulation  que  par 
une  ouverture  assez  étroite.  Il  résulte  de  là  que  si  du  pus  vient  à  se 
former  il  ne  trouve  que  difficilement  une  issue  :  on  pourrait  peut- 
être  éviter  cet  inconvénient  en  portant,  après  l'opération,  la  pointe 
du  couteau  dans  le  cul-de-sac  synovial,  et  en  débridant  largement  à 
droite  et  à  gauche.  Dans  tous  les  cas  on  devra  se  tenir  prêt  à  faire 
une  contre-ouverture  et  même  à  passer  un  drain  pour  éviter  le  crou- 
pissement  du  pus. 

Quant  à  la  gravité  relative  des  amputations  pratiquées  sur  les  di- 
vers points  de  la  jambe ,  nous  ne  saurions  l'établir  en  nous  basant 
sur  la  statistique  française,  car  le  lieu  de  l'opération  n'est  pas  relaté 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Cependant  M.  Chenu  appelle  l'attention  sur  les  résultats  de  Tam- 
putation  du  tiers  moyen  :  17  opérés,  45  guérisons,  2  mX)rts.  Parmi 
les  guérisons  on  ne  compte  qu'une  seule  amputation  secondaire.  Il  est 
très-probable,  dit  M.  Chenu,  que  ces  chiffres  donnent  le  nombre 
exact  des  amputations  du  tiers  moyen. 

Les  statistiques  anglaises  ne  se  préoccupent  point  non  plus  du  lieu 
de  l'amputation  de  la  jambe. 

Les  Américains ,  tout  en  ne  donnant  point  de  chiffres  précis ,  se 
louent  beaucoup  de  l'amputation  sus-malléolaire ;  cette  opération, 
disent-ils,  a  donné  des  résultats  d'une  bénignité  vraiment  surpre- 
nante. 

Blessures  du  genou,  —  S'il  est  une  lésion  pour  laquelle  l'amputation 
soit  généralement  considérée  comme  d'urgente  nécessité,  c'est  sans 
contredit  la  fracture  du  genou  par  arme  à  feu»  en  admettant  bien  en- 
tendu que  cette  fracture  soii  accompagnée  de  plaie  pénétrant  jusque 
dans  l'articulation. 

J.-l>.  Larrey  regardait  l'amputation  dans  ce  cas  comme  trè$*souvent 
nécessaire,  mais  cependant  il  n'en  faisait  pas  une  règle  aussi  absolue 
qu'on  le  dit  généralement;  nous  trouvons  en  effet  dans  sa  clinique 
chirurgicale  (1)  la  phrase  suivante  :  a  Lorsque  les  portions  de  la  ro- 
tule sont  enlevées  par  des  projectiles,  et  bien  que  l'articulation  soit 
ouverte,  on  peut  encore  espérer  de  conserver  le  membre.  # 

L'amputation  avait  été  posée  comme  une  règle  absdlue  pendant 
la  campagne  d'Anvers.  Percy  (2)  n'est  pas  moins  radicaL  II  admet,  il 
est  vrai,  que  la  guérison  n'est  pas  impossible;  mais  il  regarde  le  fait 


(i)  Tome  III,  p.  409. 

(2j  Manuel  du  chirurgien  d'armée. 
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comme  tellement  rare  qu'il  pense  qu'en  pratiquer  on  n'en  doit  tenir 
aucun  compte. 

Malgaigne,  si  peu  partisan  des  amputations  traumatiques,  les  admet 
sans  réserve  quand  l'articulation  du  genou  est  lésée  par  des  projec^ 
tiles  de  guerre.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  disent  que,  si 
l'on  peut  hésiter  dans  une  blessure  articulaire  du  coude  ou  de  toute 
autre  articulation,  le  doute  n'est  guère  permis  quand  il  s'agit  du  ge- 
nou. M.  Legouest  engage  les  jeunes  chirurgiens  à  se  méfier  dans  ce  cas 
des  principes  de  la  chirurgie  conservatrice.  Dans  un  récent  article 
inséré  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  Sonrier  affirme  n'avoir  jamais 
vu  guérir  sans  opération. 

Cependant,  malgré  toutes  ces  autorités ,  il  s'est  trouvé  des  chirur* 
giens  pour  tenter  la  conservation.  Lors  de  la/îélèbre  discussion  de 
l'Académie  de  médecine  ,  Jobert  (de  Lamballe)  s'appuvant  sur  trois 
cas  de  succès  obtenus  sans  amputation  à  la  suite  de  plaie  pénétrante 
du  genou  par  armes  à  feu,  affirme  que  l'opération  n'est  pas  indispen- 
sable. Les  faits  analogues  à  ceux  de  Jobert  (de  Lamballe)  ne  man- 
quent point  dans  la  science  :  en  fouillant  nos  bibliothèques,  il  serait 
facile  d'en  réunir  un  grand  nombre,  mais  cela  ne  servirait  qu'à  fournir 
un  aliment  à  notre  curiosité.  Il  n'en  est  point  de  même  de  ceux  que 
nous  allons  rapporter,  car  nous  pourrons  étudier  en  môme  temps  les 
résultats  produits  par  Tamputation  et  la  conservation  chez  des 
hommes  placés  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée  ,  on  a  constaté  119  fractures  du  ge- 
nou, par  balles,  boulets,  etc.,  traitées  sans  opération.  Les  résultats 
ont  été  les  suivants  :  85  morts,  5  hommes  complètement  guéris  ,  et 
29  pensionnés ,  ce  qui  nous  donne  une  mortalité  générale  de  71 ,42 
p.  100. 

Celte  proportion  est  trop  satisfaisante  pour  pouvoir  être  acceptée 
sans  un  examen  rigoureux  ;  nous  devons  n'admettre  comme  compli* 
qués  de  pénétration  de  l'article  que  les  cas  dans  lesquels  cet  accident 
est  bien  constaté. 

Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  les  5  hommes  non  pen- 
sionnés; nous  les  rejetons  de  notre  comparaison,  car  il  est  presque 
impossible  qu'une  fracture  de  l'articulation  du  genou  ne  laisse  pas 
à  sa  suite  une  gène  notable  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion. 
Quant  aux  29  hommes  pensionnés,  en  analysant  avec  soin  les  détails 
constatant  la  nécessité  de  la  pension,  détails  rapportés  in  extenso  dans 
l'ouvrage  de  M.  Chenu,  nous  trouvons  que  8  d'entre  eux  (Laplace» 
lautni.  Letoux,  Moetron,  Vallier  (Antoine),  Vallier  (Joseph),  Crouzol, 
Rebiron)  ont  eu  bien  certainement  des  fractures  accompagnées  d'ou- 
verture de  l'articulation  du  genou.  Dans  quatre  autres  observations 
cete lésion  est  très-probable,  mais  non  évidente.  Dans  le  reste  des 
cas  il  s'agit  de  fractures ,  qui  ne  semblent  pas  s'être  étendues  jusque 

dans  l'article,  ou   bien  qui    n'ont  pas  été  compliquées  de  plaies 

extérieures. 
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Si  nous  comparons  avec  ces  documents  la  mortalité  des  fractures 
avec  ouverture  de  Tarticulation  traitées  sans  opération,  à  la  morta- 
lité de  i'amputation  de  la  cuisse,  nous  arrivons  au  résultat  suivant: 
8  hommes  guéris  et  89  morts  dans  le  premier  cas,  c^est-à-dire  une 
mortalité  de  91,35  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  de  Tamputation  de 
la  cuisse  au  tiers  inférieur  a  été  de  90  p.  iOO.  Si  nous  admettions 
comme  fracture  avec  pénétration  les  quatre  observations  que  nous 
avons  considérées  comme  douteuses,  la  mortalité  s^abaisserait  à  89,63 
p.  100. 

L'un  des  chiffres  de  notre  comparaison  manque  d'une  précision 
absolue,  c'est  celui  des  morts.  Nous  manquons  en  effet  de  détails  suf- 
fisants pour  établir  que  tous  les  morts  aient  eu  des  fractures  intéres- 
sant Tartioulation  el]^*<>môme;  mais  cela  n'enlève  aucune  valeur  à 
nos  calculs;  car,  si  quelques-uns  sont  morts  à  la  suite  de  fractures 
des  os  du  genou  sans  pénétration  do  l'article ,  ils  auraient  certaine- 
ment couru  des  dangers  plus  grands  encore,  si  cela  eût  été  possible, 
dans  le  cas  où  cette  complication  aurait  existé. 

Je  crois  pouvoir  tirer  de  tous  ces  détails  la  conclusion  que  la  con- 
servation ne  s^est  pas  montrée  beaucoup  plus  meurtrière  dans  Tarmëe 
française  de  Grimée  que  l'amputation,  mais  qu'elle  n'a  pas  eu  sur 
cette  dernière  d'avantages  sérieux. 

D'autre  part ,  la  statistique  de  M.  Chenu  nous  apprend  que,  dans 
l'armée  de  Grimée,  l'amputation  secondaire  de  la  cuisse  a  donné  des 
résultats  un  peu  meilleurs  que  l'amputation  primitive.  Le  rapproche- 
ment de  ces  deux  faits,  égalité  entre  les  résultats  de  l'amputation  et 
de  l'expectalion,  danger  moindre  avec  l'amputation  secondaire  qu'a- 
vec Pamputation  primitive,  nous  conduirait  presque  à  admettre  l'abs- 
tention dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  péril  imminent. 

Gependant  nous  ne  saurions  admettre,  sans  une  réserve  excessive, 
une  conclusion  qui ,  au  premier  abord,  paraît  très-logique,  car  il 
est  bon,  en  saine  chirurgie,  de  tenir  compte  des  remarques  des 
maîtres  ;  or  un  grand  nombre  de  chirurgiens  très-expérimentés  que 
j'ai  consultés  à  ce  point  de  vue  m'ont  affirmé  que  les  blessures  de 
l'articulation  du  genou,  quand  elles  demandent  une  amputation  con- 
sécutive, plongent  les  blessés  dans  un  état  tout  particulier,  leur  lais- 
sant très-«peu  de  chances  de  salut. 

Ainsi  donc,  jusqu'à  preuve  contraire,  malgré  les  ces  de  guérison 
que  je  viens  de  signaler,  la  conservation  ne  saurait  être  admise  en 
principe  quand  il  s'agit  de  fractures  de  l'articulation  du  genou  pro- 
duites par  armes  à  feu. 

On  pourrait  objecter  à  cette  manière  de  voir  l'avantage  pour  les 
blessés  de  conserver  un  membre  utile  ;  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur 
les  observations  que  je  rappelais  tout  à  l'heure  pour  se  convaincre 
que  la  moitié  des  pensionnés  n'ont  conservé  qu'un  membre  atrophié, 
déformé,  manifestement  nuisible,  Or,  c'est  une  grave  question  que 
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celle  de  rutilité  du  membre  inférieur;  le  malheureux  qui  ne  peut 
s'en  servir  est  incapable  de  gagner  sa  vie,  et  de  plus  sa  santé  géné- 
rale ne  tarde  point  à  se  ressentir  du  défaut  d'exercice. 

En  consultant  les  statistiques  des  Anglais ,  on  pourrait  croire  au 
premier  abord  qu'ils  ont  obtenu  de  beaux  succès  en  conservant  le 
membre  blessé.  £n  effet,  ils  accusent  29  blessures  directes  de  Tarti- 
culation  du  genou  par  armes  à  feu  ;  de  ces  blessures  15  furent  traitées 
sans  amputation  ni  résection,  et  6  seulement  périrent;  la  mortalité 
fut  donc  de  40  p.  100,  tandis  que  dans  le  môme  temp^  la  chirurgie 
anglaise  perdait  50  p.  100,  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  cuisse. 

Mais  en  analysant  les  détails  qui  accompagnent  cette  statistique,  on 
s'explique  ces  succès  ;  dans  aucun  des  cas  où  la  guérison  a  été  ob  - 
tenue  les  os  n^'ontété  fracturés;  ils  ont  été  seulement  contus.  Dans 
les  cas  où  ils  ont  diagnostiqué  des  fractures,  les  chirurgiens  anglais 
ont  opéré  le  plus  tôt  possible,  pensant  comme  nous  que  l'amputation 
secondaire  de  la  cuisse  est  presque  toujours  fatale  quand  il  s'agit  de 
Farticulation  du  genou,  a Of  the  knee,  however»  such  cannot  be  said, 
a  secondary  amputation  of  the  thigle  having  proved  very  fatal.  » 

Quant  aux  faits  de  l'armée  américaine,  ils  ne  sont  point  favora- 
bles à  la  cause  de  la  conservation.  Nous  trouvons,  danB  la  circu- 
laire n^  6,  que  718  hommes,  atteints  de  coups  de  feu  à  l'articula- 
tion du  genou,  avec  ou  sans  fractures,  furent  traités  par  l'amputation 
avec  les  résultats  suivants  :  121  guérisons,  331  morts.  Le  sort  de  266 
est  inconnu  :  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  bien  déterminés,  nous 
constatons  une  mortalité  de  73,23  p.  100. 

454  hommes  atteints  des  mômes  lésions  furent  traités  sans  opéra- 
tion avec  les  résultats  suivants  :  50  guérisons,  258  morts,  146  cas  in- 
déterminés. La  mortalité  qui  incombe  à  la  chirurgie  conservatrice  est 
de  83,76  p.  100. 

Les  Américains  ont  donc  perdu  10  hommes  p*  100  de  plus  en  ten- 
tant de  conserver  le  membre  qu'en  l'amputant. 

L'expérience  des  grandes  guerres  dont  j'analyse  les  résultats  n'est 
donc  point  de  nature  à  changer  l'opinion  des  anciens  au  sujet  de  la 
gravité  des  fractures  du  genou  produites  par  projectiles  de  guerre  ; 
la  chirurgie  conservatrice  appliquée  à  cette  lésion  se  montre,  en  gé- 
néral, inférieure  à  l'amputation. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  l'on  soit  condamnable  de  tenter 
de  sauver  le  membre  dans  la  fracture  du  genou  ;  je  prétends  seule- 
ment que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  tentatives  sont  fatales,  mais 
j'admets  fort  bien  qu'il  peut  se  présenter  telle  circonstance  dont  le 
praticien  est  le  seul  juge  qui  autorise  de  pareilles  tentatives.  Je  forai 
remarquer  que  je  ne  parle  que  des  blessures  par  armes  à  feu  accom- 
pagnées de  fractures  ei  non  point  des  blessures  par  instrument  piquant 
ou  tranchant. 
Mais  entre  l'amputation  et  la  conservation  se  place  une  troisième 
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méthode  qui  a  fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  surtout,  la 
résection  des  parties  fracturées. 

La  résection  du  genou,  originaire  d'Angleterre,  est  parfaitement 
applicable  à  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  dans  des  circon- 
stances que  nous  n'avons  point  à  analyser  ici  ;  mais  les  mauvais  ré- 
sultats qu'a  produits  cette  opération  dans  les  fractures  par  armes  à 
feu  ne  sont  point  faits  pour  vaincre  les  répugnances  des  chirurgiens 
français. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  les  Anglais  ont  fait  une  opération 
de  cette  nature,  et  l'opéré  est  mort. 

Les  Américains  ont  fait  11  résections  du  genou  avec  les  résultats 
suivants  :  1  guérison,  1  cas  indéterminé  et  9  morts. 

7  résections  du  genou  ont  été  pratiquées  pendant  la  guerre  des 
duchés^  tant  dans  les  hôpitaux  prussiens  que  dans  les  hôpitaux  au- 
trichiens. Deux  observations  sont  dues  à  Neudorfer,  deux  à  Langen- 
beck,  une  à  Esmarch,  une  à  Ochwadt,  une  à  Lœwenhardt.  L'opéré 
de  Lœwenhardt  a  seul  survécu  ;  l'opération  avait  été  faite  le  treizième 
jour  après  la  blessure. 

Voilà  des  chiffres  trop  éloquents  pour  avoir  besoin  de  beaucoup  de 
commentaires;  les  insuccès  des  Américains  surtout  méritent  d'en- 
traîner nos  convictions,  car  jamais  en  campagne  une  armée  n'a  perdu 
moins  d'opérés  et  moins  de  blessés  :  jamais  non  plus  une  armée  n'a 
eu  à  sa  disposition  plus  de  ressources,  plus  de  moyens  de  transports 
confortables,  plus  d'hôpitaux  admirablement  organisés. 

La  statistique  nous  range  donc  forcément  à  l'avis  de  MM.  H.  Lar- 
rey  et  Legouest  qui,  dans  une  discussion  soutenue  à  la  Société  de 
chirurgie,  ont  déclaré  qu'ils  ne  considéraient  point  la  résection  du 
genou  comme  applicable,  habituellement  du  moins,  à  la  chirurgie 
d'armée.  L'est-elle  davantage  à  la  chirurgie  civile?  Les  deux  succès 
de  M.  Verneuil,  joints  à  quelques  autres  faits,  tendraient  à  faire 
pencher  vers  l'affîrmative;  mais  c'est  là  un  point  trop  délicat  pour 
pouvoir  être  traité  incidemment.  Du  reste,  je  ne  tarderai  pas  à  publier 
quelques  notes  à  ce  sujet. 

Blessures  de  la  cuisse. 

Presque  tous  les  anciens  chirurgiens  croyaient  l'amputation  indis- 
pensable toutes  les  fois  qu'une  balle  avait  fracturé  le  fémur. 

Ribes,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  était  un  des  plus  chauds 
partisans  de  cette  opinion,  et  pensait  qu'elle  était  assise  sur  des  bases 
irréfutables,  parce  qu'il  n'avait  pas  trouvé  dans  cet  établissement  un 
seul  homme  guéri  avec  une  fracture  du  fémur. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Hutin,  successeur  de  Ribes,  mit  à 
néant  cet  argument  qui  avait  vivement  impressionné  les  esprits  ;  en 
effet,  M.  Hutin  signalait  la  présence,  à  l'Hôtel  des  Invalides,  de  84  mi- 

(1)  D'  Heine,  loc^jdU 
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litaires  ayant  eu  le  fémur  brisé  par  un  coup  de  feu;  21  de  ces  mili- 
taires avaient  subi  l'amputation,  mais  63  n'avaient  pas  été  opérés.- 
Ces  faits  démontraient  clairement  que  les  fractures  du  fémur  étaient 
susceptibles  de  guérir  sans  opération,  mais  ils  ne  permettaient  pas 
de  conclure  à  la  prééminence  de  la  chirurgie  conservatrice  ;  on  pou- 
vait, à  la  rigueur,  les  expliquer  par  un  hasard  singulier;  on  pouvait 
dire  aussi  que,  si  les  amputés  étaient  si  peu  nombreux  aux  Inva- 
lides, cela  tenait  uniquement  à  ce  que,  pouvant  vaquer  aux  occupa- 
tions de  la  vie  habituelle  à  l'aide  d'un  membre  artificiel,  ils  recher- 
chaient moins  les  secours  de  PEtat  que  les  hommes  plus  ou  moins 
infirmes  survivant  sans  avoir  été  opérés. 

L'expérience  des  dernières  guerres  permet  de  jeter  quelque  lumière 
sur  cette  question. 

Déjà,  Legouest  a  dit  combien  Ja  chirurgie  conservatrice  l'avait  em- 
porté dans  l'armée  française  de  Grimée  sur  la  chirurgie  élimina- 
trice  (4);  il  ne  nous  reste  donc,  pour  ainsi  dire,  qu'à  étudier  les  résul- 
tats obtenus  par  les  Anglais  et  les  Américains. 

Jusqu'ici  nous  avons  comparé  la  chirurgie  conservatrice  aux  am- 
putations primitives  moins  dangereuses  que  les  secondaires  ;  quand 
il  s'agit  de  la  cuisse,  la  question  n'est  plus  aussi  nette.  Beaucoup, 
en  effet,  pensent  que  l'amputation  secondaire  l'emporte  ici  dans  une 
forte  proportion  sur  l'amputation  primitive.  Certainement  les  ampu- 
tations ultérieures  faites  longtemps  après  la  blessure,  alors  que  les 
accidents  inflammatoires  sont  complètement  apaisés,  doivent  être 
moins  graves  que  les  amputations  primitives  ;  c'est  là  un  fait  que 
personne  ne  songe  à  contester.  Malheureusement,  avec  les  statistiques 
dont  nous  pouvons  disposer,  il  est  impossible  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  aux  amputations  ultérieures  et  aux  amputations  mé- 
diates, car  ces  deux  classes  y  sont  confondues  sous  le  nom  fmpropre 
d'amputations  secondaires. 

Les  documents  recueillis  dans  les  dernières  guerres  viennent  cepen- 
dant démontrer  combien  l'amputation  secondaire,  ainsi  entendue, 
s'est  montrée  inférieure  à  l'amputation  primitive. 

Dans  l'armée  française  de  Grimée  seule ,  l'amputation  secondaire 
Ta  emporté  sur  l'amputation  primitive  ,  mais  dans  une  assez  faible 
proportion  :  les  1666  amputations  de  cuisse  se  sont,  en  effet,  réparties 
de  la  façon  suivante  : 

Total  des  amputations  primitives 1,449 

Survivants 112 

Total  des  amputations  consécutives 199 

Survivants. 18 

Total  des  amputations  indéterminées.  ...  20 

Survivants 5 

(1)  Traité  de  chirurgie  d*armée  «t  Revue  de  la  chirurgie  contemporaine  (ilr- 
chives  gén,  de  méd.,  1859). 
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Il  est  facile  de  constater  avec  ces  chiffres  que  la  inorlaliié  des  am- 
putations primitives  n'a  dépassé  celle  de»  amputations  secondaires 
que  de  2,33  p.  400. 

Dans  Tarmée  anglaise,  l'amputation  primitive  donne  beaucoup  plus 
de  succès  que  l'amputation  secondaire.  Voici  les  chiffres  de  la  statis- 
tique anglaise  : 

Total  des  amputations  immédiates.  ......  440 

Survivants 53 

Total  des  amputations  secondaires !24 

Survivants .  6 

Total  des  amputations  indéterminées,  ....      12 
Survivants 4 

Ici  la  mortalité  de  Tamputation  primitive  n'eâl  que  de  62,4^  P»  '^00, 
tandis  que  la  mortalité  de  l'amputation  secondaire  s'élève  à  75  p.  400. 

Dans  Tarmée  hanovrienne,  aussi  après  les  batailles  de  Langensalza 
et  de  Kirchheilingen,  l'amputation  primitive  a  été  supérieure  à  l'am- 
putation secondaire. 

Total  des  amputations  primitives 28 

Survivants 21 

Total  des  amputations  secondaires 22 

Survivants 6 

Ici  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  n'est  que  de  25  p.  400, 
tandis  que  celle  de  l'amputation  secondaire  est  dé  72,  70  p.  400. 

Dans  Tarmée  américaine,  la  différence  en  faveur  de  TamputatioD 
primitive  est  également  considérable  : 

Mortalité  de  l'amputation  primitive.  .  .    ^4,43  p.  400. 
Mortalité  de  l'amputation  secondaire.  .    74,76      — 

Enûn,  M.  Chenu  nous  a  assuré  que.  dans  Tarmée  française  d'Italie, 
la  supériorité  avait  appartenu  de  beaucoup  à  ramputation  primitive. 

Voici  donc  quatre  statistiques  gigantesques  qui  in&rment  complè- 
tement celle  que  nous  devons  à  la  guerre  de  Grimée.  Croirons-nous 
pour  cela  que  l'amputation  primitive  est  tantôt  préférable  à  la  secon- 
daire, tantôt  moins  bonne  ?  Ne  verrons-nous  là  que  l'effet  d'un  pur 
hasard  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  Anglais  en  Crimée,  les  Américains, 
les  Français  en  Italie,  ont  eu  à  leur  disposition  infiniment  plus  de  res- 
sources que  les  Français  de  Crimée,  de  telle  sorte  que  plus  souvent,  du 
moins  c'est  très-probable,  les  opérations  indiquées  se  sont  faites  sans 
délai.  Là  est,  je  crois,  la  véritable  explication. 

Une  foule  de  faits  démontrent  en  effet  que  les  amputations  de  cuisse, 
faites  dans  les  vingt-quatre  heures,  réussissent  mieux  que  les  ampu- 
tations faites  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Pendant  la  campagne 
d'Anvers,  44  amputations  de  cuisse  sont  faites  le  jour  môme  de  la 
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blessure,  et  i  89ul  opéré  périt,  tandis  que  l'on  ne  compte  plus  que 
2  succès  sur  3  amputations  faites  le  deuxième  jour,  et  4  succès  sur 
6  amputations  consécutives. 

En  i854,  M.  Hutin  constate  que,  sur  les  21  amputés  de  la  cuisse 
qui  se  trouvent  aux  Invalides,  il  en  est  9  qui  ont  été  opérés  le  jour 
même  de  la  blessure,  2  le  lendemain,  2  le  troisième  jour,  1  le  hui- 
tième jour,  2  le  dixième,  2  un  mois,  i  trois  mois,  1  six  mois,  1  deux 
ans  après  la  blessure. 

A  rheure  où  j'écris,  il  existe  à  THôtel  des  Invalides  33  amputés  de 
la  cuisse,  dont  il  au  tiers  supérieur,  18  au  tiers  moyen,  et  4  seule- 
ment au  tiers  inférieur  ;  ces  invalides  ont  été  opérés  aux  époques 
suivantes  (i)  : 

Opérés  dans  les  vingt-quatre  heures 14 

Le  deuxième  jour 4 

De  quatre  jours  à  six  semaines 5 

De  trois  à  quatre  mois ' .  .  .  .  3 

De  six  à  huit  mois 4 

Plus  d*un  an  après 3 

Ces  faits  tendent  à  prouver  :  lo  la  supériorité  de  l'amputation  pri- 
mitive sur  Tamputation  secondaire,  puisqu'on  réunissant  la  statis- 
tique de  M.  Hutin  à  celle  de  M.  Glaudot,  nous  trouvons  31  amputés 
dans  les  trois  premiers  jours  et  23  amputés  secondaireftient  ;  2^  la 
supériorité  de  l'amputation  faite  dans  les.  vingt-quatre  heures, 
puisque,  sur  les  31  amputés  primitivement,  nous  en  comptons  21  opé* 
rés  peu  d'instants  après  la  blessure. 

J'ai  peut-être  insisté  un  peu  longuement  sur  ce  point,  mais  il 
m^était  impossible  de  ne  pas  chercher  à  le  dépouiller  de  toute  obscur- 
rite,  car  il  est  la  base  de  toute  comparaison  entre  la  chirurgie  con- 
servatrice et  la  chirurgie  éliminatrice.  £n  outre,  il  était  important 
d'établir  que  l'amputation  secondaire  est  moins  heureuse  que  l'ampu- 
tation primitive  ;  si  l'inverse  existait  en  effet,  nous  serions  amenés, 
surtout  avec  les  tendances  conservatrices  qui  régnent  de  plus  en 
plus,  à  ne  plus  faire  une  seule  amputation  immédiate,  sinon  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Pourquoi  amputer,  en 
effet,  s'il  était  prouvé  que  les  risques  de  mort  sont  moindres  quand  on 
attend  que  la  gravité  des  accidents  soit  venue  démontrer  l'urgence 
de  l'opération. 

Maintenant  la  chirurgie  conservatrice  Ta-t-elle  emporté?  Pour 
répondre  à  cette  question  en  ce  qui  concerne  l'armée  française  de 
Grimée,  il  me  suffira  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  Revue  critique  de  la 
chirurgie  contemporaine  que  j'ai  tant  de  fois  citée  déjà  ;  je  me  bor- 
nerai à  rappeler  ici  les  chiffres  principaux  : 


(1)  Je  dois  ces  détails  à  Tobligeance  de  M.  le  D^  Glaudot,  Tun  de  nos  jeun^ 
aides-mjyors  les  plus  distingués. 
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487  hommes  atteints  de  fracture  et  non  amputés. 
36  hommes  non  pensionnés. 
118  pensionnés. 
333  morts. 

La  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  a  donc  été  de  68,39 
pour  100. 

1,666  amputations  de  cuisse, 
1,531  morts, 
135  pensionnés. 

La  mortalité  de  l'amputation  a  donc  atteint  le  chiffre  effrayant  de 
9i  pour  100. 

La  disproportion,  comme  on  le  voit,  est  énorme,  puisque  Tamputa- 
tion  compte  23  morts  pour  100  de  plus  que  la  conservation. 

On  comprend  sans  peine  que  Texamen  de  pareils  résultats  ait 
déterminé  les  chirurgiens  les  plus  éminents  à  se  prononcer  en  faveur 
de  la  conservation;  cette  manière  de  voir  est  d'autant  plus  logique, 
que  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  proclame  aussi  la  gravité  des 
amputations  traumatiques  de  la  cuisse.  Dans  la  statistique  de  Mal- 
gaigne,  la  gravité  de  cette  opération  s'élève  à  75  pour  100.  Sur 
StO  amputations  traumatiques  faites  en  1861,  une  seule  guérison  !  Sur 
11  amputations  en  186S,  4  guérisons  seulement  (1). 

Voilà  de#résultats  qui  né  sauraient  donner  une  grande  audace  aux 
opérateurs.  La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  que  je  viens  de  citer 
aurait  une  importance  bien  plus  grande,  si  elle  permettait  de  mettre 
en  regard  des  insuccès  des  amputations  de  la  cuisse,  les  résultats 
obtenus  dans  les  cas  de  fractures  comminutives  du  fémur,  avec  plaie 
extérieure,  traitées  sans  opération. 

Mais  si,  dans  l'armée  française  de  Grimée,  si,  à  Paris,  les  résultats 
de  l'amputation  de  la  cuisse  sont  si  fâcheux,  il  n'en  est  pas  partout 
de  même,  du  moins  quand  on  les  compare  à  ceux  de  l'expectation. 

En  examinant  à  ce  point  de  vue  la  statistique  de  l'armée  anglaise, 
nous  constatons  un  résultat  tout  opposé  à  celui  que  nous  venons  de 
signaler  pour  la  nôtre. 

Les  Anglais  ont  eu  à  traiter  174  fractures  comminutives  du  fémur 
par  projectiles  de  guerre  :  78  blessés  furent  livrés  à  l^expectation, 
96  furent  amputés. 

Sur  les  78  blessés  traités  sans  opération,  14  seulement  guérirent; 
par  conséquent,  la  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  s'est  élevée 
à  8S  pour  ^00;  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  au  contraire 
n'a  pas  dépassé  6^,14  pour  100.  La  chirurgie  conservatrice  a  donc 
présenté,  dans  l'armée  anglaise,  SO  chances  pour  100  de  succès  de 
moins  que  la  chirurgie  éliminatrice. 

(Ij  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Il  est  vrai  que  les  auteurs  de  cette  statistique  font  observer  que  la 
mortalité  des  amputations  est  un  peu  forcée,  parce  qu'elle  comprend 
un  certain  nombre  d'opérations  faites  in  extremis,  alors  que  la  mort 
était  presque  inévitable;  ils  semblent  dire  qu'en  tenant  compte  de  ces 
faits,  la  chirurgie  conservatrice  et  la  chirurgie  éliminatrice  ont  donné 
des  résultats  presque  égaux. 

Les  auteurs  du  surgical  kistory  n'ont  pas  évité  la  cause  d'erreurs 
que  je  signalais  dans  les  préliminaires  de  cet  article;  ils  ont  comparé 
le  résultat  de  la  chirurgie  conservatrice  aux  résultats  de  toutes  les  am- 
putations réunies;  ils  n'ont  point  tenu  compte  du  danger  de  l'amputa- 
tion secondaire  à  laquelle  expose  la  chirurgie  conservatrice.  En  ad- 
mettant que,  chez  eux,  ce  qui  est  loin  d'ôtre  évident,  puisqu'il  n'y  a 
qu'un  calcul  approximatif,  la  mortalité  de  toutes  les  amputations  réu- 
nies ait  été  identique  à  celle  de  la  conservation,  il  faudra  encore  dire 
que  celle-ci  a  eu  le  dessous,  parce  que  les  24  blessés  qui  ont  été  am- 
putés secondairement  ont  couru  75  chances  de  mort  pour  100,  tandis 
que,  si  l'on  n'avait  pas  tenté  de  sauver  le  membre,  ils  n'en  auraient 
couru  que  62,14. 

Dans  l'armée  américaine,  la  circulaire  n°  6  signale  543  fractures  du 
fémur  traitées  par  l'amputation  ;  le  résultat  de  195  cas  n'était  pas 
encore  connu  au  moment  où  s'est  publiée  la  statistique;  il  ne  nous 
reste  donc  que  368  cas  bien  déterminés  qui  fournissent  une  mortalité 
de  50,81  pour  100. 

Les  blessés  atteints  de  fracture  et  traités  par  la  conservation  se  sont 
élevés  au  nombre  de  1,225  ;  en  éliminant  494  cas  à  résultat  ma4  déter- 
miné, il  en  reste  731  fourmssant  470  morts,  soit  une  mortalité  de 
63,42  pour  100. 

Dans  l'armée  américaine,  la  conservtion  a  été  plus  défavorable  que 
l'amputation  dans  la  proportion  de  13  pour  100.  Ici  donc  encore  la 
chirurgie  conservatrice  se  trouve  en  défaut.  Cependant  il  ne  serait 
pas  juste  de  ne  pas  faire  la  part  des  cas  dont  le  résultat  n'est  pas 
connu  ;  il  serait  possible  qu'ils  fissent  varier  dans  une  certaine  pro- 
portion les  résultats  annoncés. 

D'ailleurs  ,  le  nombre  des  blessés  qui  ont  survécu  aux  tentatives 
de  conservation  est  assez  considérable  pour  qu'il  ne  soit  plus  pos- 
sible d'admettre,  comme  on  le  faisait  autrefois,  que  l'amputation  doive 
être  la  règle  générale  ;  les  observations  des  chirurgiens  anglais  et 
américains  nous  invitent  seulement  à  faire  un  choix  rigoureux  entre 
les  cas  auxquels  la  conservation  est  applicable  et  ceux  qui  réclament 
l'opération.  M.  Legouest  insiste  avec  raison  sur  cette  distinction  lors- 
qu'il dit  :  «  Dans  de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire  dans  les  cas  de 
fractures  simples,  sans  perte  de  substance  osseuse  étendue,  lorsque 
le  blessé  ne  doit  pas  être  transporté,  et  qu'il  est  placé  dans  un  lieu 
salubre  et  pourvu  de  toutes  les  ressources  matérielles  et  chirurgi- 
cales, l'amputation  peut  être  écartée  ;  dans  les  circonstances  oppo- 
sées, elle  doit  être  pratiquée,  o 
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Il  serait  important  d^ëtudier,  dans  les  statistiques  avenir,  si  la  chi- 
rurgie conservatrice  s'applique  ëgcilement  à  tous  les  points  de  la 
cuisse.  Nous  savons  que  l'illustre  Larrey  pensait  déjà  que  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  ne  devait  pas  être  pratiquée,  en  général  du  moins, 
quand  il  s'agissait  de  fractures  du  tiers  supérieur.  Son  fil»  a  reven- 
diqué pour  lui  cet  honneur  à  la  Société  de  chirurgie,  et  les  faits  tirés 
de  sa  pratique  prouvent  surabondamment  que  telle  était  bien  son 
opinion  (i). 

Eh  bien!  si  les  statistiques  de  Tarmée  française  tendent  à  démontrer 
jusqu'à  l'évidence  que  la  chirurgie  conservatrice  l'a  emporté  sur  la 
chirurgie  éliminatrice  pour  toutes  les  sections  du  membre,  celles  des 
armées  anglaise  et  américaine  nous  ramènent  jusqu'à  un  certain  point 
à  la  doctrine  de  Larrey.  En  effet,  si  dans  l'armée  anglaise  la  mortalité 
des  fractures  est  de  82  p.  100,  tandis  que  celle  des  amputations  pri* 
mitives  prises  en  masse  est  de  6â  seulement,  nous  constatons,  en  exa- 
minant les  détails,  que  la  mortalité  de  l'amputation  au  tiers  supérieur 
est  de  86,83  p.  100,  chiffre  plus  élevé  que  celui  de  l'expectation. 

Si  nous  nous  reportons  aux  résultats  de  l'armée  américaine ,  nou^ 
constatons  que  la  conservation  appliquée  au  tiers  supérieur  donne 
une  mortalité  de  71,81  p.  100,  tandis  que  celle  des  opérations  s'élève 
à  75  p.  100.  Pour  les  fractures  de  la  partie  moyenne,  la  mortalité  delà 
conservation  est  de  55,46  p.  100,  celle  de  l'amputation  de  5i,83,  et 
enfin  pouFla  fracture  de  la  partie  inférieure,  la  mortalité  de  la  con 
servation  est  de  57,79  p.  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  n'est 
plus  que  de  46,09. 11  résulte  de  ces  chiffres  que  plus  le  siège  de  la  frac- 
ture est  élevé,  plus  la  chirurgie  conservatrice  présente  d'avantages. 

11  ne  me  reste  plus  qu'à  étudier  les  infirmités  consécutives  aux 
fractures  du  fémur  soumises  à  la  chirurgie  conservatrice  ;  en  général 
elles  sont  graves  et  de  telle  nature  qu'elles  doivent  peser  d'un  cer- 
tain poids  dans  les  appréciations  du  chirurgien.  Il  suffît,  pour  s'en 
convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  la  liste  des  pensionnés  de  l'armée 
d'Orient;  certainement  le  plus  grand  nombre  de  ces  militaires  serait 
bien  plus  heureux  avec  un  bon  pilon  qu'avec  le  membre  conservé. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  armées  en  campagne, 
surtout  quand  il  existe  un  très-grand  nombre  de  malades  pour  un 
petit  nombre  de  médecins  (c'était  le  cas  en  Crimée) ,  on  ne  peut  pas 
espérer  des  résultats  aussi  favorables  que  lorsque  les  circonstances 
permettent  des  soins  assidus;  je  sais  que  les  Américains  ont  obtenu 
des  résultats  véritablement  très-heureux.  Ils  ont  publié  à  ce  point  de 
vue  un  album  photographique  très-  intéressant  à  consulter. 

Les  résections  de  la  diaphyse  du  fémur  n'ont  été  essayées  ni  par 
les  Français,  ni  par  les  Anglais;  les  Américains  sont  entrés  largement 
dans  cette  voie,  mais  avec  des  résultats  tellement  malheureux  qu'ils 
ont  proscrit  ces  opérations  pour  l'avenir. 

■    Il     ,ifc»i   ■  ■■■■■         I   ■!  !■   iiii    II    !■  I   mmmm,aimmm  mmm^imm^mmmmmm^  l     III       ^^i— i— — ^w— ^a^^— •— * 

(1)  Relation  chirurgicale  des  événements  de  1830,  p.  106.  (H.  Larrey.) 
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Articulation  eoxo-fémorale. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  de  cette  articulation  sont  d'autant 
plus  sérieuses  que  les  opérations  que  Ton  peut  leu^opposer,  désarti- 
culation et  résection,  sont  si  graves  que  Ton  s*est  demandé,  non 
sans  quelque  raison,  s'il  était  véritablement  utile  de  les  tenter. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  toutes  les  fois  que  les  os 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l'article  sont  fracturés  par  une 
balle,  la  mort  soit  inévitable  si  Ton  n'opère  pas.  L'armée  française 
de  Grimée  nous  offre  plus  d'un  exemple  de  guérison  survenue  en 
pareil  cas:  en  consultant  la  liste  des  pensionnés  j'ai  trouvé,  non  sans 
quelque  surprise,  sept  observations  de  fracture  du  col  du  fémur  par 
projectile  de  guerre.  Bien  que  la  synoviale  descende  moins  bas  sur  le 
col  que  les  attaches  fibreuses  du  ligament  capsulaire  ,  il  est  incontes- 
table que,  quand  un  projectile  atteint  cette  région ,  il  doit  y  avoir 
presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  des  fêlures  et  des  es- 
quilles atteignant  la  tète  du  fémur. 

L'espace  ne  me  permet  point  de  rapporter,  ces  observations  ;  elles 
se  trouvent  dans  l'ouvrage  de  M.  Chenu,  dans  la  liste  des  pen- 
sionnés pour  fractures  du  fémur;  ce  sont  celles  des  nommés Gassède, 
Dumas,  Mohamed-ben-Abdel-Kader,  Périnet,  Ravaller,  Rémy,  Stunf- 
fen.  Dans  deux  cas  seulement  il  est  dit  positivement  que  la  balle  a 
traversé  les  parties  molles  avant  d'atteindre  l'os  ;  le  nombre  des  faits 
est  petit  sans  doute,  mais  c'est  déjà  un  grand  point  que  de  pouvoir 
constater  quelques  cas  de  guérison  quand  on  songe  à  Textrôme  mor- 
talité de  la  désarticulation. 

Cette  opération,  faite  20  fois  en  Crimée  par  les  médecins  français, 
a  déterminé  20  fois  la  mort  ;  les  Anglais  aussi  comptent  autant  de 
morts  que  d'opérés  ;  plus  heureux  ,  les  Américains  ont  réussi  3  fois 
sur  21.  Cette  excessive  mortalité  justifie  pleinement  la  loi  posée  à  la 
Société  do  chirurgie,  par  M.  Legouest,  et  confirmée  par  M.  Larrey.  Ces 
maîtres  de  la  chirurgie  militaire  contemporaine  n'acceptent  la  désarti- 
culation faite  primitivement  que  quand  le  membre  est  pour  ainsi  dire 
détaché  du  tronc.  Lors  même  qu'une  indication  évidente  se  présente- 
rait, telle  par  exemple  que  la  lésion  simultanée  de  la  veine  et  de  l'ar- 
tère à  la  racine  du  membre,  M.  Legouest  déclare  que  l'opération  doit 
encore  être  retardée  autant  que  possible,  parce  que  la  désarticulation 
primitive  n'a  jamais  réussi ,  tandis  que  nous  possédons  des  exemples 
de  guérison  ayant  succédé  à  la  désarticulation  médiate,  et  surtout  à 
la  désarticulation  ultérieure. 

De  nouveaux  faits  se  sont  produits  depuis  :  Sur  les  Si  désarticula- 
tions des  Américains,  on  en  compte  9  primitives  avec  2  succès,  et  12  se* 
condaires  avec  un  seul  succès.  Ces  exemples  de  guérison,  à  la  suite 
de  désarticulations  primitives ,  ne  suffisent,  point  à  infirmer  la  règle 
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posée  par  l'éminent  chirurgien  que  je  viens  de  citer,  mais  cependant 
ils^  doivert  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Quant  aux  désarticulations  tardives,  ce  sont  des  opérations  vrai- 
ment pathologiques,  qui,  ici  comme  partout  ailleurs,  gardent  le 
premier  rang.  Tout  le  monde  sait  que  Roux  (de  Toulon)  a  sauvé,,  dans 
ces  circonstances,  4  opérés  sur  6. 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  car  je  ne  sau- 
rais rien  dire  qui  ne  soit  contenu  dans  le  mémoire  de  Legouest  et 
dans  le  savant  rapport  de  H.  Larrey  (4). 

Mais  si  nous  rejetons  la  désarticulation  coxo-fé morale,  devons-nous 
accepter  les  résections  des  extrémités  supérieures  du  fémur  ?  Celte 
opération  a  été  faite  assez  souvent  par  les  Américains  surtout  pour 
qu'il  nous  soit  permis  de  la  juger  jusqu'à  un  certain  point. 

Relativement  bénigne  dans  les  cas  pathologiques,  la  résection  a  pro- 
voqué, au  contraire,  une  énorme  mortalité  dans  les  cas  traumatiques. 

Douze  résections  traumatiques  de  la  tète  du  fémur  étaient  connues 
lorsque  survint  la  guerre  d'Amérique,  et  sur  ces  douze  opérations  on 
ne  comptait  qu'un  seul  succès.  Les  Américains  ont  fait  32  résections. 
et  28  fois  la  mort  en  est. résultée. 

La  moyenne  de  la  mortalité  de  la  résection  s'est  donc  élevée,  chez 
ces  derniers,  à  85  p.  100. 

La  moyenne  de  mortalité  de  la  désarticulation  de  la  hanche  (21  cas, 
18  morts)  a  été  de  88,7  p.  400. 

Jusqu'ici  les  deux  opérations  se  sont  donc  montrées  dans  les  cas 
traumatiques  aussi  graves  l'une  que  Tautre  ;  c'est  là  un  fait  imprévu, 
car  Heyfelder  et  Bœckel  ont  démontré  les  avantages  de  la  résection 
pour  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques. 

Nous  avons  dit  un  peu  plus  haut  combien  les  désarticulations  pri- 
mitives sont  périlleuses;  les  faits  que  nous  possédons  ne  ^nt  pas 
assez  nombreux  pour  nous  permettre  d'établir  un  parallèle  entre  les 
résections  primitives  et  secondaires;  les  succès  se  répartissent  à  ce 
point  de  vue  de  la  façon  suivante  : 

Opération  immédiate. 1  succès. 

—  le  troisième  jour.  .  .  ,      .  .  1       — 

—  le  vingt-deuxième  jour.  .  .  1      — 

—  le  neuvième  mois 1      — 

—  indéterminée 1      — 

£n  présence  de  l'extrême  mortalité  qui  succède  à  la  résection  trau- 
ttiatique,  nous  nous  demandons  s'il  est  vraiment  utile  de  la  pratiquer 
primitivement  ou  médiatement.  Nous  serions  disposé  à  nous  borner 
à  l'enlèvement  des  esquilles  mobiles  et  des  corps  étrangers,  nous  ré- 
servant de  faire  l'opération  très-tard,  alors  que  les  lésions  se  rap- 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  i,  V. 
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procheraient  sensiblement  de  celles  que  Ton  observe  dans  les  cas 
pathologiques. 

Cette  manière  de  voir  s'appuie  sur  l'autorité  de  M.  H.  Larrey ,  qui, 
à  propos  du  savant  mémoire  de  M.  Lefort ,  s'est  exprimé  dans  les 
termes  suivants  (1)  :  a  Si  ce  n'est  pas  là  une  résection  proprement 
dile^  c'est  une  opération  telle  que  l'extraction  des  fragments  osseux 
représente  quelquefois  une  perte  de  substance  tout  aussi  considé- 
rable. Or,  si  les  exemples  de  guérison,  dans  ce  cas,  ne  sont  pas  mul- 
tipliés, on  pourrait  toutefois  en  rassembler  un  certain  nombre.  J'en 
ai  vu  quelques-uns  pour  ma  part ,  notamment  à  l'armée  d'Italie.  Ils 
parlent  du  reste  en  faveur  de  la  résection;  mais  ils  ont  peut-être  sur 
les  résections  elles-mêmes  l'avantage  de  ne  pas  ajouter  des  incisions 
nouvelles  ou  étendues  au  débridement    de  la    plaie.    En    d'autres 
termes,  le  traumatisme  est  sans  contredit  beaucoup  moindre  dans 
une  incision  ou  même  dans  une  contre-ouverture  faite  pour  l'extrac- 
tion  des   esquilles  séparées  du  fémur,  que  dans  une  opération,  si 
bien  combinée  qu'elle  puisse  être,  pour  isoler  toute  une  portion  de 
l'os ,  pour  la  détacher  de  ses  liens  articulaires ,  et  pour  en  achever 
la  section  nette  à  des  hauteurs  variables.  9 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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eholéra  sarrenant  dans  le  eonrs  des  affeetlons 
fébriles,  par  le  D^"  Max  Friedlander  [Archiv  der  Heilkunde,  p.  439; 
1867).  —  Depuis  ces  dernières  années,  l'étude  des  symptômes  ther- 
miques a  fixé  l'attention  de  bien  des  cliniciens ,  et  il  n'est  certes  pas 
sans  intérêt  de  jeter  de  temps  en  temps  un  coup  d'oeil  sur  les  ré- 
sultats fournis  par  ce  nouveau  moyen  d'investigation. 

Dans  les  cas  de  choléra  ordinaires,  la  température  de  Taisselle  est 
normale  ou  au-dessous  de  la  normale  ;  rarement  elle  est  plus  élevée. 
Il  était  curieux  d'étudier  les  variations  subies  par  la  température  aiil  • 
laire,  dans  les  cas  où  le  choléra  survient  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion fébrile.  M.  Friedlander  a  eu  l'occasion  de  faire  de  nombreuses 
observations  à  ce  sujet,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  de 
Leipzig. 

Voicî  le  résumé  des  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé  cet 
auteur  : 

(1)  Bulletins  de  t' Académie  de  médecine:,  t.  XXVII,  p.  138 

XI.  n 
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Le  choléra,  survenant  dans  le  cours  d'une  pyrexie,  a  pour  action 
.  d'abaisser  la  température  axillaire.  Cet  abaissement  de  température 
précède,  en  général ,  tous  les  symptômes  cholériformes.  On  peut  donc 
considérer  rabaissement  de  température  comme  le  symptôme  initial 
du  choléra  qui  frappe  un  malade  atteint  de  fièvre.  L'auteur  a  remar- 
qué que  l'abaissement  de  température  précédait  la  diarrhée  séreuse, 
la  diminution  ou  la  suppression  des  urines,  le  collapsus  et  les  vomis- 
sements; il  conclut  de]à#que  l'abaissement  de  température  ,  dû  à 
l'influence  cholérique,  est  tout  à  fait  indépendant  de  ces  symptômes. 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  la  température  axillaire  s'abaisse  éga- 
lement chez  les  individus  sains  atteints  de  choléra,  et  avant  l'appari- 
tion de  la  diarrhée  prodromique. 

Les  causes  qui  provoquent  rabaissement  de  la  température  dans 
l'aisselle  sont  plus  difficiles  à  déterminer.  La  distribution  anormale 
du  sang  est  sans  doute  la  cause  principale  du  refroidissement  des 
extrémités  et  de  l'abaissement  de  la  température  axillaire  dans  la 
période  de  collapsus.  Le  sang  abandonne  alors  la  périphérie  pour  se 
concentrer  dans  les  organes  internes.  GUterbock  (Virchow's  Archit^ 
1867,  le'  cahier)  a  montré  que  dans  le  choléra  la  température  vagi- 
nale et  la  transpiration  rectale  s'élèvent,  tandis  que  la  chaleur  axii- 
^  laire  diminue.  La  différence  entre  la  température  axillaire  et  la  tem- 
pérature vaginale  pourrait  aller,  suivant  cet  auteur,  jusqu'à  3o,7^  Ces 
observations  n'ont  porté  que  sur  des  malades  atteints  du  choléra  en 
plein  état  de  santé,  ce  qui  n'empêche  pas  M.  Friedlauder  de  penser 
que  l'abaissement  de  la  température  axillaire  survenu  avant  les  sym- 
ptômes cholériques  chez  un  fébricitant,  peut  être  attribué  à  une  dis- 
tribution anormale  du  sang  qui  s'effectuait  avant  même  l'attaque  du 
choléra.  Le  système  nerveux  jouant  Je  rôle  principal  dans  toutes  les 
perturbations  de  l'appareil  circulatoire,  le  choléra  porterait  son  action 
primitive  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Ces  hypothèses  concordent  assez  bien  avec  les  théories  qui  ont  été 
élevées  dans  ces  derniers  temps  sur  la  genèse  du  choléra.  Il  agirait 
'  en  effet  en  irritant  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  de  la  péri- 
phérie (Goldbaum),  et  en  paralysant  au  contraire  ceux  des  vaisseaux 
de  l'abdomen  (Eulenburg).  Ainsi  s'expliquerait  l'abaissement  de  la 
température  axillaire,  et  l'élévation  de  la  température  interne.  Mais 
ce  sont  là  toutes  questions  qui  demandent  à  être  élucidées  et  appro- 
fondies par  de  nouvelles  observations  et  par  de  nouveaux  faits. 

Bc  rinaammation  et  de  la  sappuratlon. —  {Ueber  Ent- 
zûndungundEiterung)^  par  leDrCoHNHEiM  (Archives  de  Virchow^  i86T). 
—  On  sait  que  Recklinghausen  et  Hiss  avaient  observé  la  formation 
de  globules  purulents  dans  les  espaces  plasmatiques  de  la  cornée  de 
Ja  gr<3iiouille,  à  la  suite  de  l'application  de  corps  irritants.  Cohnheim, 
i^euxar^iuant  que  l'infiltration  de  pus  se  fait  toujours  de  la  périphérie 
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an  centre,  quel  que  soit  du  reste  le  point  de  la  cornée  qui  a  ëtë  irrité, 
pensa  qu4I  n*y  avait  pas  production  sur  place,  mais  bien  apport  de 
globules  de  pus.  Pour  le  démontrer,  il  a  eu  recoure  à  Texpérience 
suivante.  Du  bleu  d'aniline  est  injecté  dans  le  système  vasculaire  de 
la  grenouille.  Les  granules  colorés  pénètrent  les  globules  blancs  du 
sang,  et  s'y  fixent.  Ce  fait  de  pénétration  est  en  rapport  avec  les  ob- 
servations de  Max-Schultze  sur  les  amibes  et  les  éléments  cellulaires 
dépourvus  d'enveloppe.  Or,  il  arrive  que,  chez  une  grenouille  dont 
les  globules  blancs  sont  ainsi  colorés,  les  globules  de  pus  qui  vien- 
nent infiltrer  la  cornée  après  l'irritation,  présentent  dans  leur  inlé-' 
Heur  des  granulations  de  bleu  d'aniline.  L'auteur  en  conclut  que  ces 
globules  ne  sont  autre  chose  que  des  globules  blancs  du  sang  échap- 
pés des  vaisseaux  qui  les  contenaient,  et  s'infiltrant  peu  à  peu  dans 
les  mailles  du  tissu  cornéen. 

Pour  donner  du  poids  à  cette  manière  de  voir,  Tauteur  songea  à 
observer  d'une  manière  directe  comment  les  globules  blancs  du  sang 
s'échappaient  de  l'intérieur  des  vaisseaux.  Gomme  il  est  impossible 
d'étudier  la  cornée  au  microscope,  sans  la  détacher  de  l'animal,  il 
chercha  à  observer  ce  phénomène  sur  quelque  partie  transparente, 
qai,  retenue  encore  par  des  connexions  vasculaires,  pût  être  étalée 
sarla  platine  du  microscope.  Le  mésentère  de  la  grenouille  fut  choisi 
à  cause  de  ces  qualités,  et  ensuite  parce  que  le  péritoine  est  de  tous 
les  organes  celui  qui  répond  le  mieux  peut-être  à  Tirritation. 

L'auteur  prit  une  grenouille  grise  mâle,  pour  ne  pas  être  gêné  par 
la  présence  des  œufs,  l'immobilisa  par  le  curare,  et  amena  au  dehors 
une  anse  d'intestin,  après  avoir  incisé  Tabdomen.  Dans  cette  expé- 
rience, l'air  est  l'agent  irritant. 

Le  premier  phénomène  observé  est  la  dilatation  des  petites  artères, 
dilatation  qui  double  presque  leur  calibre.  Les  veines  se  dilatent  plus 
tardivement  ;  mais  c'est  dans  ces  derniers  vaisseaux  que  commencent 
les  phénomènes  les  plus  intéressants  fournis  par  cette  expérience. 
Les  globules  blancs,  qui  au  début  y  étaient  peu  nombreux  et  circu- 
laient encore  le  long  de  leurs  parois^  s'y  accumulent  bientôt,  et  au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures,  deviennent  tellement  abondants, 
<ni«  la  surface  interne  des  veines  est  tapissée  d'un  revêtement  con- 
tinu de  globules  blancs.  C'est  alors  que  quelques*una  de  ces  éléments 
semblent  déprimer  la  paroi  vasculaire,  de  manière  à  y  former  une 
sorte  de  bourgeon;  ce  bourgeon  s^ accuse  de  plus  en  plus,  finit  par  se 
pêdiculiser;  le  pédicule  arrive  à  se  rompre,  et  le  globule  blanc  pé- 
nètre ainsi  dans  le  tissu  conjonctif  circonvoisin.  Quelques  globules 
fOQges  sont  emprisonnés  au  milieu  des  globules  blancs  et  peuvent 
s'échapper  de  la  veine  par  un  mécanisme  analogue,  avec  cette  diffé- 
rence qu'ils  semblent  en  sortir  à  travers  une  sorte  de  boutonnière.  Il 
en  résulte,  quelquefois,  une  constriction  forte  exercée  en  un  point 
sur  le  globule  rouge  qui  peut  être  sectionné  de  telle  sorte  qu'une  de 
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ses  portions  est  complètement  libre  en  dehors  du  vaisseau,  tandis 
c^uo  l'autre  y  reste  incluse.  Dans  les  veines  il  y  a  peu  de  globales 
rouges  qui  s'échappent  ainsi.  C'est  surtout  dans  les  capillaires  qu'on 
observe  ce  phénomène  sur  une  large  échelle. 

L'auteur  conclut  que  le  pus  provient  toujours  de  l'issue  des  globules 
blancs  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux,  et  d'après  lui,  dans  l'inflam- 
mation, la  multiplication  des  éléments  cellulaires  des  tissus  ne  joue- 
rait qu'un  rôle  accessoire. 

Pénétration  j$radaelle  des  corps  de  deux  vertèbres  dant  k 
crâne,  à  travers  le  trou  occipital ,  par  A.  Loghee  et  Ch.  Moore  (  Tke 
Lancet,  ^3  nov.  1867).  -—  Nous  traduisons  presque  textuellement  cette 
observation  relative  à  un  déplacement  singulier  des  premières  vertè- 
bres cervicales,  survenu  très-probablement  à  la  suite  d'une  tumeur 
blanche  sous-occipitale.  Nous  y  joignons  l'indication  d'un  fait  ana- 
logue emprunté  par  M.  Moore  à  la  pratique  de  Lawrence. 

Emma  G ,  âgée  de  16  ans,  se  conJSa  aux  soins  du  D' Locheedans 

l'hôpital  de  Kent  et  Ganterbury,  le  11  novembre  1862.  La  malade  se 
plaignait  de  roideur  du  cou  et  des  mains,  ainsi  que  de  souffrances 
dans  le  derrière  de  la  tête.  Cette  fille,  arrêtée  dans  sa  croissance,  ne 
paraissait  pas  plus  âgée  qu'un  enfant  de  43  ans.  Tl  y  avait  une  grande 
roideur  des  muscles  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  l'ëpîne  dor- 
sale ;  la  tète  était  fixe  et  immobile  sur  la  colonne  vertébrale.  La  posi- 
tion de  la  tète  était  anormale,  et  le  menton  était  incliné  vers  le  ster- 
num, sans  toutefois  le  toucher.  La  partie  postérieure  du  cou  paraissait 
tuméfiée  et  déformée  ;  une  apophyse  épineuse,  probablement  celle  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale,  était  très-proéminente. 

Les  mains  étaient  contractées  ;  les  doigts  demi-fléchis  étaient  si 
roides  qu'il  fallait  employer  une  force  considérable  pour  les  étendre 
un  peu.  Les  pieds  et  les  orteils  étaient  aussi  contractés  par  un  spasme 
musculaire  persistant,  quoiqu'à  un  moindre  degré.  Il  n'existait  alors 
aucune  paralysie,  mais  le  pouvoir  musculaire  était  faible,  surtout  dans 
les  bras  et  les  jambes,  dont  les  mouvements  étaient  lents  et  hésitants. 
Il  n'y  avait  pas  de  paralysie  des  sphincters. 

La  sensibilité  n'était  pas  du  tout  affaiblie;  bien  plus,  elle  avait  plu- 
tôt de  l'hyperesthésie.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  remarqua- 
blement actives.La  parole  était  distincte,  bien  que  la  voix  fût  basse  et 
faible.  La  vision  était  parfaite;  cependant  les  pupilles  étaient  dilatées 
et  paresseuses. 

La  respiration  était  plus  fréquente  que  normalement  ;  on  percevait 
des  râles  crépitants  et  une  certaine  matité  à  la  percussion  dans  la  plus 
grande  partie  du  poumon  droit.  Mais,  vu  les  vives  douleurs  ressenties 
par  la  malade  lors  des  mouvements,  l'examen  stéthoscopique  ne  put 
être  fait  suffisamment  et  avec  soin. 

La  douleur  dont  se  plaignait  la  malade  était  presque  entièrement 
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localisée  dans  ia  région  occipitale ,  tant  qu'elle  restait  couchée  et  en 
repos.  Toute  tentative  pour  relever  le  menton  causait  une  douleur 
considérable  au  niveau  des  vertèbres  cervicales  supérieures  ;  la  pres- 
sion sur  ces  os  et  les  mouvements  généraux  du  tronc  augmentaient 
aussi  sa  douleur. 

Les  premiers  renseignements  que  fournit  la  malade  furent  qu'elle 
avait  eu,  neuf  mois  auparavant,  une  attaque  de  fièore  rhumatismale ^  et 
que  l'état  où  elle  se  trouvait  actuellement  était  survenu  graduellement. 
Cependant,  en  la  questionnant  plus  tard,  elle  expliqua  qu'elle  avait 
souffert  de  maux  de  tète  et  de  faiblesse  dans  les  membres  pendajit 
plusieurs  années,  et  sa  mère  apprit  ensuite  que,  depuis  au  moins  six 
ans,  indépendamment  de  cette  attaque  rhumatismale ,  elle  avait  été 
traitée  pour  une  diminution  graduelle  de  ses  forces,  une  faiblesse  des 
membres,  et  des  douleurs  au  derrière  de  la  tète. 
On  ne  savait  pas  qu'elle  eût  été  blessée. 

On  pensa  d'abord  à  un  de  ces  cas  anormaux  de  paralysie  réflexe, 
indépendante  d'une  lésion  des  centres  nerveux.  Plus  tard^  on  inclina 
vers  ridée  d'une  altération  de  structure  du  cervelet,  probablement  de 
natnre  tuberculeuse ,  l'examen  du  poumon  droit  ayant  démontré  la 
présence  de  tubercules  dans  cet  organe.  Cependant  le  D^Lochee  parla 
souvent  de  la  possibilité  d'une  lésion  de  l'apophyse  odontolde. 

Mais  ,  vers  le  milieu  de  décembre,  la  douleur  occipitale,  qui 
s'étendait  aussi. en  bas  vers  le  derrière  du  cou,  devint  très-intense. 
Des  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles,  l'usage  de  la  morphine, 
procurèrent  un  soulagement  marqué.  Mais,  quoique  la  malade  prît  une 
quantité  suffisante  de  nourriture,  elle  s'affaiblissait  évidemment  de 
jour  en  jour. 

Aucun  changement  digne  d'être  noté  n'apparut  dans  les  symptômes 
depuis  ce  moment  jusqu'au  jour  de  sa  mort,  qui  eut  lieu  par  suite  d'un 
affaiblissement  graduel,  le  5  janvier,  après  cinquante-cinq  jours  de 
séjour  à  l'hôpital.  L'intelligence  resta  parfaitemeat  nette  jusqu'à  la 
dernière  heure  avant  la  mort. 

Le  cerveau  était  sain  ;  il  y  avait  un  peu  d'infiltration  séreuse  du 
tissu  sous-arachnoïdien,  et  beaucoup  de  congestion  de  la  pie-mère  ; 
les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  aussi  remplis  de  sang»  ainsi  que 
leurs  veines  afférentes  et  spécialement  celles  du  sinus  longitudinal. 

On  éprouva  une  difficulté  énorme  pour  enlever  le  cerveau.  En  es- 
sayant de  diviser  la  moelle,  comme  c'est  l'usage,  au  niveau  du  trou 
occipital,  on  en  fut  empêché  par  la  présence  d'un  obstacle  dépendant 
des  os  de  cette  région.  Quand  l'ouverture  du  canal  rachidien  fut  vi- 
sible, on  aperçut  une  saillie  osseuse ,  en  forme  de  pyramide ,  ayant 
1  pouce  de  hauteur,  qui  s'élevait  à  travers  le  trou  occipital  et  rétré- 
cissait tellement  cette  ouverture  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  petit  es* 
pace  à  sa  partie  postérieure  pour  la  moelle  allongée.  La  saillie  osseuse 
était  en  rapport,  pendant  la  vie,  avec  le  cervelet  et  le  côté  droit  de  la 
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fltoellef  qui  était  comprimée,  môme  aplatie,  mais  ne  paraissait  pas  aa- 
irement  malade.  Les  poumons  étaient  pleins  de  tubercules  à  divers 
états  d'évolution. 

Les  os  furent  enlevés  pour  être  examinés  avec  plus  de  soin  aprèi 
les  avoir  fait  macérer. 

Dêiôription  de»  08  fttaladM,  ^  La  pièce  comprend  tout  ce  qui  reste 
des  quatre  premières  vertèbres  auxquelles  est  adjoint  le  tiers  de 
l^os  occipital.  La  partie  inférieure  de  la  quatrième  vertèbre  est 
saine,  et  ses  articulations  avec  la  cinquième  sont  normales.  Sdi  partia 
supérieure  et  les  trois  vertèbres  situées  au-dessus  sont  fermetteat 
finies  ensemble  et  aux  condyles  de  Toccipital ,  et  étrangement  défor- 
mées ;  leurs  lames  et  leurs  apophyses  épineuses  forment  une  coarlw 
à  convexité  régardant  eii  arrière,  mais  elles  sont  d'ailleurs  peu  dépla- 
cées, et  leur  largeur,  prise  verticalement,  n'a  pas  perdu  plus  d'an  bni- 
tième  de  pouce.  Cependant  les  corps  des  vertèbres,  l'apophyse  odon- 
tolde  et  la  moitié  antérieure  de  l'atlas  ne  sont  guère  reconnaiasables: 
toutes  ces  parties  sont  ankylosëes  ensemble  en  une  seule  masse,  mais 
elles  sont  tellement  déplacées  vers  le  haut  que  le  corps  de  la  troi- 
slème  vertèbre  cervicale  se  trouve  dans  le  trou  occipital ,  et  que  le 
bord  inférieur  du  corps  de  la  quatrième  est  seulement  distant  d'an 
demi-potice  de  l'apophyse  basilaire. 

L'extrémité  supérieure  de  la  masse,  formant  une  pyramide  creuse  et 
inégale  surmontée  d'une  sorte  de  pointe  osseuse,  se  projetait  à  travers 
le  trou  occipital. 

Avec  cette  ascension  des  vertèbres  supérieures  à  travers  le  titra  occi- 
pital, cofncide  une  élévation  marquée  de  Tapophy se  basilaire  qui  n'est 
plus  inclinée,  mais  horizontale. 

La  pyramide  osseuse  occupe  presque  le  centre  du  trou  occipital. 
Encre  sa  face  antérieure  et  le  devant  du  trou ,  il  y  a  une  distance  de 
7  seklèmes  de  pouce,  tandis  que,  entre  sa  face,  postérieure  et  le  bord 
postérieur  du  trou,  il  existe  seulement  un  espace  mesurant  i  huitièmes 
de  pouce,  espace  à  travers  lequel  passait  la  moelle  allongée. 

En  regardant  par  en  bas,  le  canal  vertébral  rétréci,  parait  de  forme 
elliptique,  et  présente  i  demi-pouce  de  large  et  4  quart  de  pouce  d'a- 
vant en  arrière.  Ces  dimensions  du  canal  de  la  moelle  n^étaient  pas 
cependant  égales  partout,  et,  en  raison  de  la  direction  en  xigzag  des 
parois,  la  moelle  était  moins  comprimée  qu'elle  ne  le  paraissait  à  pre- 
mière vue.  Le  canal  osseux  était  cependant  rétréci  en  deux  endroits, 
au  point  de  ne  mesurer  que  5  seizièmes  de  pouce  ;  et  comme  ces  me- 
sttreji  sont  prises  sur  les  os  macérés,  il  est  probable  qu'elles  deraieot 
ôtre  Un  peu  moindres  sur  le  vivant,  alors  que  les  membranes  étaient 
en  place. 

Il  résultait  en  outre  de  la  déformation  des  vertèbres  que  le  canal 
des  artère^  vertébrales  était  non^seulement  dévié,  mais  Irèe^réduit 
(le  calibre. 
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Les  trous  de  conjugaisons  des  premier,  deuxième  et  quatrième  nerfs 
cervicaux,  quoique  plus  petits  que  normalement,  paraissaient  suffi- 
sants ;  mais  les  trous  des  troisièmes  nerfs  sont  si  petits  que  ces  der- 
niers doivent  avoir  été  réduits  à  des  filaments  insignifiants. 

Une  pièce  à  peu  près  analogue  a  été  déposée  au  Muséum  Hunté- 
rien  par  M.  Lawrence,  qui  donna  l'histoire  du  malade  dans  le  iZ^  vo- 
lume des  Medico-chirurgical  Transactions.  Cependant  la  difformité  et  le 
rétrécissement  du  canal  vertébral ,  dans  cette  circonstance,  n'étaient 
pas  exactement  semblables  à  ceux  qui  existaient  chez  le  sujet  de  cette 
observation. 

Le  cas  de  M.  Lawrence  se  présenta  chez  un  enfant  qui|  vers  Tâge 
de  o  ou  7  ans,,  avait  eu  une  maladie  des  vertèbres  supérieures  du  cou, 
coïncidant  avec  la  formation  d'un  abcès.  A  aucune  période  de  la  ma- 
ladie, il  n'y  eut  d'interruption  ni  de  diminution  de  la  sensibilité  ou  des 
mouvements  volontaires,  et  l'enfant  se  rétablit  assez  complètement 
pour  pouvoir  se  promener  et  courir.  A  l'âge  de  12  ans,  l'enfant  mourut 
d'une  déviation  angulaire  des  vertèbres  lombaires  avec  un  vaste  abcès. 
En  examinant  les  os,  on  découvrit  que  l'atlas  s'était  très-déplacé  à 
gauche  de  l'os  occipital,  en  haut,  et  de  l'axis,  en  bas,  et  que  la  plus 
grande  partie  de  sa  masse  latérale  droite  ayant  disparu,  le  condyle 
occipital  droit  avait  perdu  son  point  d'appui,  et  la  tête  s'était  consi- 
dérablement abaissée  de  ce  côté.  Il  résultait  de  cet  abaissement  de 
la  tête,  et  de  la  séparation  de  l'atlas  et  de  Taxis,  que  l'apophyse  odon- 
toîde,  projetée  de  toute  sa  largeur  dans  la  cavité  du  crâne,  à  la  partie 
antérieure  du  trou  occipital,  répondait  au  trou  condyloîdien  antérieur. 
La  mensuration  du  canal  rachidien,  au  niveau  de  cette  partie  la  plus 
étroite,  donnait  i  demi-pouce  d'avant  en  arrière  et  3  huitièmes  de 
pouce  d'un  côté  à  l'autre. 

Obserratlonii  pour  servir  à  Vhistoire  de  la  leucocythémie  et  à  la 
pathogénie  des  hémorrhagies  et  des  thromboses  qui  surviennent  dans  cette 
affection,  par  MM.  Auguste  Ollivier  et  Louis  Ranvisr.  (Mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  1866.)  —  La  leucocythémie  est,  le  plus  souvent, 
accompagnée  de  production  de  tumeurs  qui  siègent  dans  la  rate»  les 
ganglions  lymphatiques,  l'estomac,  l'intestin,  le  foie,  etc.  La  plupart 
des  auteurs  ont  considéré  ces  néoformations  comme  le  point  de  dé* 
part  de  la  dyscrasie  caractéristique  de  cette  dernière  maladie,  et  ils 
rattachent  les  hémorrhagies  et  les  coagulations  veineuses  qui  s'obser- 
vent fréquemment  chez  les  leucocythémiques,  à  une  modification  in- 
déterminée de  la  crase  sanguine.  Les  auteurs  de  ce  travail  cher- 
chent à  montrer  que  les  hémorrhagies  et  les  coagulations  peuvent 
être  occasionnées  par  une  gêne  de  la  circulation  capillaire,  due  à 
l'accumulation  des  globules  blancs.  On  sait,  en  effets  depuis  les  re** 
cherches  de  Poiseuille,  que  ces  éléments  ont  un  pouvoir  adhésif  con- 
sidérable» Si  donc  ils  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  vaisseaul^it 
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ils  pourront,  soit  en  se  fixant  sur  leurs  parois,  soit  en  s'agglutinant 
entre  eux,  apporter  des  entraves  considérables  à  la  circulation  péri- 
phérique. Les  capillaires  seront  d'abord  dilatés  ;  leur  paroi  ne  pou- 
vant plus  soutenir  les  efforts  de  Timpulsion  circulatoire,  devra  se 
rompre,  et  des  hémorrhagies  miliaires  se  produiront.  Les  auteurs  ont 
pu  suivre  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies  dans  le  foie  et  les  reins. 
Ils  ont  constaté,  en  outre»  que  les  petits  foyers  apoplectiques  étaient 
formés  presque  uniquement  par  des  globules  blancs  accumulés  dans 
la  trame  des  organes.  De  telle  sorte  que  ces  éléments  ne  sont  point 
le  résultat  d'une  prolifération  interstitielle,  comme  on  serait  tenté  de 
le  croire  d'après  les  travaux  antérieurs,  mais  proviennent  directe- 
ment du  sang. 

Les  thromboses  veineuses  qui  se  montrent  dans  la  leucocythémie 
peuvent  être  également  expliquées  par  une  gène  de  la  circulation.  On 
ne  voit  pas,  en  effet,  comment  cette  coagulation  pourrait  ôtre  expli- 
quée par  une  modification  chimique  de  la  crase  sanguine,  du  reste 
inconnue  dans  son  essence. 

Encépliallte  et  myélite  eonsénitales.  —  M.  R.  Virchovr 
a  observé  sur  un  grand  nombre  d'enfants  morts  avant  ou  peu  après 
Faccouchement,  une  série  d'altérations  fort  curieuses  des  centres  cé- 
rébro-spinaux. Ces  altérations  consistent  généralement  en  une  dégé- 
nérescence graisseuse  des  cellules  de  la  névroglie,  qui  augmentent  de 
volume,  se  chargent  de  fines  granulations  graisseuses  et  se  trans- 
forment finalement  en  de  grand*es  cellules  rondes  et  granuleuses. 
Ces  éléments  sont  très-abondants  dans  la  substance  blanche  et 
manquent  presque  généralement  dans  la  substance  grise.  Ces  lésions 
échappent  presque  toujours  quand  on  examine  la  masse  cérébrale  à 
l'œil  nu;  cependant,  lorsque  des  cellules  en  grand  nombre  se  trouvent 
accumulées  en  un  point,  on  observe  des  taches  d'un  blanc  jaunâtre, 
mates,  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre.  Quelquefois  la  substance 
nerveuse  elle-même  est  altérée  ;  elle  est  alors  ramollie  comme  dans 
l'état  cadavérique. 

Ces  lésions  sont-elles  passives  ou  actives  ?  L'hypertrophie  et  l'hy- 
perplasie  des  cellules  de  la  névroglie,  que  l'on  observe  dans  certains 
cas,  semblerait  indiquer  qu'il  s'agit  là  d'une  encéphalite  interstitielle; 
du  reste,  il  est  fréquent  de  rencontrer  simultanément  une  hyperémie 
assez  intense  de  la  substance  cérébrale  dont  les  portions  blanches 
présentent  alors  une  teinte  d'un  -gris  rosé,  tandis  que  les  portions  gri- 
ses semblent  ôtre  plus  pâles  et  presque  blanches. 

Les  exanthèmes  aigus,  et  la  variole  en  première  ligne,  puis  la 
syphilis,  paraissent  ôtre  les  causes  déterminantes  de  ces  altérations. 
M.  Virchow  a  observé  plusieurs  enfants  nés  avant  terme  et  sans  va- 
riole, pendant  le  cours  d'une  variole  de  la  mère;  dans  ce  cas,  l'encé- 
phalite se  rapproche  des  inflammations  parenchymateuses  des  reins, 
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du  foie,  etc.  Quant  à  l'encéphalite  que  Ton  observe  chez  les  enfants 
atteints  de  syphilis  congénitale,  elle  correspond  aux  gommes  miliaires 
du  foie  et  à  la  néphrite  interstitielle.  D'autres  causes  peuvent,  sans 
doute,  produire  également  l'encéphalite  et  la  myélite  congénitales,  et 
il  n'est  pas  dit  que  ces  maladies  ne  puissent  se  terminer  par  la  gué- 
rison.  Qui  sait  si  certaines  paralysies  idiopathiques  de  Tenfance,  si 
l'idiotie  elle-même  ne  sont  pas  le  résultat  de  semblables  lésions? 
Mais  cesont  là  de  pures  hypothèses. (Ftrcfe(Wt(?'«ilrcA.,  vol.  XXXVIII, 
p.  129-138.) 

Sur  un  ca«  de  eatarrlie  eltroiilqae  et  d'aleère  sim- 
ple de  l'estomae ,  suivi  de  perforation  ,  par  le  Dr  Merkel 
{Wiener  mèd.  Presse ,  1866  ,  n***  42  et  43).  —  Les  premières  manifesta- 
tions de  la  maladie  furent  caractérisées  par  des  cardialgies  intermit- 
tentes, et  d'intensité  variable,  qui  n'avaient  cependant  pas  altéré  l'état 
général.  Ce  n'est  qu'en  1861,  et  la  maladie  datait  alors  de  trente-cinq 
ans,  qu'apparurent  des  vomissements  répétés  de  matières  amères.  Au 
mois  de  novembre  1862 ,  le  malade  vomit  pour  la  première  fois  du 
sang  en  abondance,  et  eut  encore  peu  après  deux  autres  gastrorrha- 
gies.  Le  malade  se  remit  assez  bien  de  tous  ces  accidents,  et,  vers  le 
commencement  de  l'année  1865,  il  n'avait  plus  que  des  accès  de  car- 
dialgie  fort  éloignés,  et  de  temps  en  temps  des  vomissements  de  li- 
quides amers. 

Il  se  trouvait  dans  cet  état  lorsqu'il  fut  subitement  pris,  le  17  oc- 
tobre de  la  môme  année,  d'une  pleurésie  violente  du  côté  droit.  Cette 
maladie  intercurrente  suivait  une  marche  fort  régulière ,  quand ,  le 
30  octobre,  le  malade  eut  une  gastrorrhagie  abondante  ;  il  succomba 
le  lendemain. 

A  Vautopsie,  on  constata  un  épanchement  purulent  très-considérable 
dans  la  plèvre  droite,  et  un  exsudât  séro-purulent  dans  le  péricarde. 
Dans  l'abdomen  se  trouvait  un  liquide  brun,  jaunâtre,  floconneux  ; 
l'estomac  était  fort  distendu  ;  près  de  la  région  pylorique  de  cet  or- 
gane, et  sur  sa  face  péritonéale,  on  observait  une  perforation  du  vo- 
lume d'une  pièce  de  50  centimes  environ.  La  tunique  musculaire  de 
Testomac  avait  1  ligne  et  demie  d'épaisseur,  la  muqueuse  était  bour- 
souflée; elle  manquait  en  trois  points;  l'un  de  ces  points  correspon- 
dait à  la  perforation  ;  les  deux  autres  présentaient  des  bords  épaissis 
qui  rétrécissaient  l'orifice  pylorique.  Le  canal  intestinal  ne  présen- 
tait pas  d'anomalies  dans  le  reste  de  son  étendue. 

A  l'examen  microscopique  des  parois  stomacales  on  observa  une 
dégénérescence  graisseuse  uniforme  de  toutes  les  parties.  L'épithé- 
lium  glandulaire,  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  la  tunique  mus- 
culaire et  les  vaisseaux  avaient  subi  la  dégénérescence.  Toutes  les 
tuniques  des  gros  vaisseaux  étaient  chargées  de  graisse.  Dans  cer- 
tains vaisseaux  on  observait  des  granulations  pigmentaires.  D'autres 
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présentaient  des  dilatations  irrégulières  ,  ou  bien  'étaient  obturés  et 
ratatinés  en  certains  points.  Les  vaisseaux  des  autres  organes  ne  pré- 
sentaient pas  d'altération  analogue. 

Appuyé  sur  ces  données,  l'auteur  fait  dépendre  la  dégénérescence 
graisseuse  des  parois  et  des  vaisseaux  de  Testomac ,  de  l'inflamma- 
tion chronique  de  cet  organe.  A  la  suite  de  Taltération  des  vaisseaux, 
certaines  portions  du  tissu  auraient  été  soustraites  à  l'action  de  la 
circulation  sanguine;  de  là  nécrose  réi^ultant  de  l'action  décompo- 
sante du  suc  gastrique.  Les  ulcérations,  dont  Tune  avait  été  suivie 
de  perforation,  se  seraient  produites  de  cette  manière. 

Bielâlorarc  fle  métliylèiie.  —  Le  bichlorure  de  méthylène 
est  un  agent  anesthésique  qui  a  été  employé  par  plusieurs  chirur- 
giens dans  ces  derniers  temps,  et  qui  semble  présenter  quelques  avan- 
tages sur  le  chloroforme.  M.  Hollaender  (Berliner  Klin.  Wochenschr., 
1867)  s'en  est  servi  six  fois  de  suite  pour  l'extraction  de  dents  ;  l'anes- 
thésie  fut  suivie,  dans  un  seul  cas,  de  pesanteur  de  tête  et  de  vomis- 
sements :  dans  les  cinq  autres  cas,  il  suffit  de  4  grammes  pour  provo- 
quer Tanesthésie,  qui  dura  de  quinze  à  vingt  minutes  et  cessa 
brusquement  sans  être  suivie  de  symptômes  ultérieurs. 

M.  Nussbaum  s'est  servi,  à  plusieurs  reprises,  du  bichlorure  de  mé- 
thylène. Son  odeur  est  plus  agréable  que  celle  du  chloroforme;  les 
trois  stades  que  l'on  observe  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme  se 
retrouvent  quand  on  emploie  le  bichlorure  de  méthylène;  dans  ce 
dernier  cas  néanmoins  le  réveil  semble  être  plus  agréable,  et  les 
malades  reprennent  connaissance  au  bout  d'un  temps  plus  long. 
M.  Nussbaum  a  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels  le  bichlorure 
de  méthylène  agissait  d'une  manière  presque  instantanée,  comme 
s'ils  avaient  été  pour  ainsi  dire  frappés  par  une  décharge  électrique. 
Il  accorde  donc  la  préférence  à  ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Ce- 
pendant le  bichlorure  de  méthylène  est  une  substance  assez  chère,  et 
des  expériences  faites  par  d'autres  observateurs  ne  semblent  pas  lui 
être  très-favorables.  (JUngken'sche  Klinik.)  —  (Centrahlatty  no  S,  18681 

négénéren^eneeM  de  la  moelle,  surf)enues  à  la  suite d*mB 
chute,  par  le  D'  Charltôn  Bastion  (Med.-chir.  Transactions,  1. 1,  p.  39). 
—  Un  homme  de  26  ans  tomba,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1866, 
d'une  meule  de  foin,  de  25  pieds  de  hauteur  environ.  A  la  suite  de 
cette  chute  il  présenta  une  légère  diminution  de  la  sensibilité,  aux 
extrémités  inférieures,  ainsi  qu'une  paralysie  du  bras  droit  et  de  la 
vessie.  Le  diaphragme  seul  agissait  pendant  l'acte  de  la  respiration. 
On  ne  constata  aucune  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant  le 
malade  se  plaignait  d'une  certaine  roideur  du  cou,  et  de  douleurs  lé- 
gères au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale. 
Bientôt  apparurent  des  convulsions  douloureuses  dans  les  membres 
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iitfërieurs,  et  suFtout  dans  le  membre  inférieur  droit.  Au  commence- 
xxient  du  mois  d'août,  les  mouvements  avaient  semblé  se  rétablir  un 
peu  danfl  le  bras  droit ,  qui  présenta  bientôt  de  la  contracture.  L'ex- 
pectoration était  pénible,  diflScile;  le  malade  vomissait  fréquemment, 
et  la  nutrition  générale  devenait  de  plus  en  plus  mauvaise.  La  sensi- 
l>ilité  générale  et  Tintelligence  restèrent  intactes  jusqu'au'  dernier 
moment.  Le  malade  succomba  vers  la  fin  de  décembre. 

A  Vautopsie,  on  ne  remarqua  rien  de  particulier  à  Toeil  nu ,  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  la  moelle.  Les  poumons  renfermaient  quelques 
a.maft  isolés  de  granulations  tuberculeuses.  Le  foie  était  gras,  les  reins 
eongeationnéa  ;  dans  les  bassinets  se  trouvaient  de  petits  calculs  du 
volume  d'un  pois,  enveloppés  par  un  liquide  purulent. 

A  Texamen  microscopique  de  la  moelle  fraîche  on  trouva  tout  d'a- 
bord une  quantité  abondante  de  cellules  granuleuses.  Les  portions  de 
la  moelle  forent  ensuite  plongées,  pendant  un  temps  assez  long,  dans 
une  solution  d'acide  chromique.  Sur  des  coupes  ainsi  traitées,  les 
points  où  se  trouvaient  les  cellules  granuleuses  se  distinguaient  déjà 
par  la  différence  de  coloration.  Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
étaient  altérés ,  depuis  le  renflement  cervical  jusqu'au  renflement 
lombaire  :  la  portion  interne  des  cordons  présentait  l'altération  la 
plus  avancée.  En  approchant  de  la  région  lombaire,  la  moelle  repre- 
nait peu  à  peu  son  aspect  normal.  Au-dessous  du  renflement  cervical 
les  cordons  latéraux  offraient  également  une  altération  de  leur  partie 
postérieure,  et  surtout  du  côté  droit.  De  plus  on  trouvait,  dans  tout 
le  renflement  cervical,  des  altérations  qui  s'étendaient  à  la  substance 
grise  ;  celle-ci  était  remplie  de  cellules  granuleuses,  et  présentait 
des  fissures  du  côté  droit. 

Les  cordons  postérieurs  et  la  périphérie  des  cordons  latéraux 
étaient  altérés  dans  la  portion  cervicale  supérieure,  ainsi  qu'au  ni- 
veau de  la  moelle  allongée  et  de  l'entre-croisement  des  pyramides. 

Il  était  facile  de  poursuivre  les  altérations  jusqu'au  sommet  du  qua- 
trième ventricule,  et  Ton  trouvait  encore  de  petits  foyers  de  cellules 
granuleuses  jusque  dans  les  corps  restiformes.  L'altération  des  cor- 
dons postérieurs  s'arrêtait  au  niveau  du  sommet  du  quatrième  ven- 
tricule. 

L'auteur,  qui  n'avait  pas  conservé  toute  la  moelle,  pense  qu'il  exis- 
tait entre  le  renflement  cervical  et  la  portion  cervicale  supérieure, 
une  lésion  primitive  qui  a  entraîné  la  dégénérescence  secondaire  ascen- 
dante des  cordons  postérieurs.  Il  considère  toutes  les  altérations  que 
Ton  a  décrites  jusqu'à  ce  jour  comme  des  altérations  secondaires. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'auteur  a  remarqué  que  les  cellules 
granuleuses  étaient  emprisonnées  dans  un  tissu  conjonctif  nouvelle- 
ment formé  et  riche  en  noyaux,  qui  environnait  chaque  cellule  isolée 
en  forme  d'anneau.  Les  vaisseaux,  et  particulièrement  ceux  qui 
taient  renfermés  dans  une  gaine  lymphatique,  avaient  subi  la  dégé- 


36i  REYUB  GÉNÉRALE. 

nërescence  graisseuse  ;  les  tubes  nerveux  étaient  en  partie  atrophiés, 
tandis  que  le  cylindre  axe  semblait  être  partout  intact.  Les  cellules 
nerveuses  de  la  substance  grise  ne  présentaient  rien  de  particulier  à 
noter. Le  ganglion  semi-lunaire  du  grand  sympathique  était  atrophié; 
à  la  coqpe,  l'on  observait  une  quantité  de  graisse  liquide  plus  abon- 
dante qu'à  rétat  normal.  Les  cellules  nerveuses  semblaient  plus  pig- 
mentées et  le  noyau  était  difficile  à  apercevoir.  Les  muscUs  ne  purent 
être  examinés. 

fitraetare  de  la  pustule  varloUqae  d'après  M.  Rind- 
pLEiscH  (Traité  d'anatomie  pathologique,  p.  235).  —  La  papule  qui  pré- 
cède la  pustule  variolique  n*est  point  une  véritable  papule ,  car  elle 
consiste  essentiellement  dans  un  gonflement  circonscrit  de  Fépi- 
derme,  tandis  que  les  papules  vraies  sont  dues  à  une  hypertrophie 
des  papilles  du  derme.  Ce  gonflement  de  l'épiderme,  qui  a  été  étudié 
pour  la  première  fois  par  Yirchow,  siège  dans  le  corps  muqueux  de 
Malpighi  et  dans  la  couche  formée  de  cellules  dentelées.  L'augmenta- 
tion de  volume  de  l'épiderme  provient  d'une  hypertrophie  des  cellules 
avec  production  endogène  de  globules  de  pus.  Quand  elles  sont  iso- 
lées, ces  fausses  papules  sont  toujours  régulièrement  arrondies  ;  mais, 
quand  elles  sont  confluentes  et  qu'elles  s'accumulent  autour  d'un  fol- 
licule pileux,  on  remarque  au  centre  de  l'élevure  un  point  déprimé 
qui  correspond  à  l'orifiee  du  follicule.  Cette  dépressionrprovient  de  ce 
que  la  gaine  épidermique  du  poil  résiste  et  ne  participe  point  au  gon- 
flement de  l'épiderme  environnant.  Les  conduits  sudoripares  montrent 
moins  de  résistance  ;  pourtant,  sur  plusieurs  |)réparations ,  M.  Rind- 
fleisch  a  pu  retrouver  encore,  au  milieu  des  cellules  épithéiiales  dis- 
tendues ,  des  traînées  hélicordes  caractéristiques.  Mais  le  pus  qui 
constitue  la  pustule  variolique  se  produit  exclusivement  par  généra- 
tion endogène  des  cellules  épidermiques. 

Les  papilles,  surtout  par  leurs  extrémités,  subissent  une  inflamma- 
tion suppurative,  dont  le  produit  vient  s'ajouter  à  celui  des  cellules 
épidermiques. 

La  suppuration  du  corps  papillaire  se  montre  sous  deux  formes  : 
tantôt  elle  est  purement  catarrhaley  c'est-à-dire  qu'au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  sont  formés,  les  globules  purulents  gagnent  la  surface  et  de- 
viennent libres  comme  on  l'observe  dans  l'inflammation  superficielle 
des  muqueuses.  Dans  la  seconde  forme,  dite  diphthéritique,  il  y  a  in- 
filtration purulente  du  corps  papillaire  au  niveau  de  la  pustule.  Le 
résultat  de  cette  infiltration  est  la  compression  de  toutes  les  parties 
au  milieu  desquelles  le  pus  se  développe.  Aussi  les  parties  infiltrées 
sont-elles  complètement  anémiées.  Dans  cette  seconde  forme,  il  y  a 
donc  une  véritable  gangrène  superficielle  du  derme;  de  là  résulte 
que  les  pustules  diphthéritiques  ne  guérissent  qu'en  donnant  lieu  à 
une  cicatrice  indélébile. 
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Rupture  du  ventrlenle  ^aiielie  da  ctenr,  à  la  suite 
dTune  myocardite  aigue^  par  le  professeur  Otto  Spiegklberg.  —  Une 
femme,  âgée  de  32  ans,  accouche  normalement,  mais  avec  des  dou- 
leurs assez  vives  ;  trois  jours  après,  elle  est  prise  subitement  de  con- 
vulsions, et  succombe  au  bout  de  cinq  minutes. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  péricarde  15  onces  d'un  sang  en 
partie  fluide,  en  partie  coagulé.  Le  cœur  était  revenu  sur  lui-môme  ; 
le  sommet  du  ventricule  gauche  faisait  une  saillie  arrondie»  hémi- 
sphérique. 11  existait  des  dépôts  abondants  de  graisse  sur  la  surface 
du  péricarde  et  des  ventricules.  A  la  pointe  du  cœur,  on  observait  une 
fente  de  5  millimètres  de  long,  dirigée  de  haut  en  bas  ;  cette  fente 
traversait  complètement  les  parois  épaissies  du  ventricule.  Le  muscle 
cardiaque  présentait  une  teinte  jaunâtre,  avec  des  ecchymoses  ;  il 
était  ramolli  et  soulevé  au  niveau  de  la  rupture.  Les  parois  du  ventri- 
cule droit  étaient  plus  résistantes  et  plus  colorées  que  celles  du  ven- 
tricule gauche.  Les  valvules  étaient  saines.  Dans  les  poumons,  on 
trouva  des  tubercules.  Le  foie  était  volumineux  et  injecté»  ainsi  que 
les  reins.  L'utérus  et  les  ovaires  ne  présentaient  pas  de  lésions  ap- 
préciables. Il  n'existait  aucune  autre  maladie  qui  pût  expliquer  la 
cause  de  la  myocardite.  [Mon.  Schrift.  Gehurts,  XXVIII,  p.  439, 1866.) 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 


I.  Académie  de  Médeeiite. 

Klections.  —  Disoussion  sur  la  tuberculose.  ^  Ipjections  utérines.  —  Choix 
des  professions. 

Séance  du  28  janvier.  Nous  n'avons  à  mentionner  dans  cette  séance 
que  la  nomination  de  M.  Brov^n-Séquard  au  titre  de  membre  corres- 
pondant étranger. 

En  dehors  de  cette  élection ,  tout  le  reste  de  la  séance  s'est  passé 
en  discussions  extra-médicales  sur  une  question  d'ordre  intérieur  et 
sur  la  réforme  demandée  dans  le  mode  de  constatation  des  naissances. 

Séance  du  4  février.  La  discussion  sur  la  tuberculose  continue ,  et 
M.  Chauffard  revient  à  la  tribune  pour  répondre  aux  objections  qui 
lui  ont  été  adressées ,  et  donner  quelques  nouveaux  développements 
aux  opinions  qu'il  a  soutenues  dans  son  premier  discours. 
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Contrairement  à  M.  Béhîer,  il  trouve  qu'on  ne  saurait  nier  l'inocu- 
lation de  la  matière  tuberculeuse;  mais,  d'autre  part,  et  en  cela  en- 
core il  se  sépare  de  son  contradicteur,  il  ne  trouve  dans  les  résultats 
de  cette  inoculation  rien  qui  indique  une  maladie  spécifique,  viru- 
lente et  contagieuse  ;  il  n'y  voit  qu'un  état  local  progressif  se  propa- 
geant du  point  inoculé  aux  ganglions  et  à  d'autres  organes  par  fécon- 
dation des  éléments  lymphatiques  ou  plasmatiques.  Ce  n'est  donc  pas 
la  phthisie  tuberculeuse  que  les  inoculations  engendrent  ;  elles  ne 
font  que  provoquer  par  action  directe  et  locale  la  formation  de  tuber- 
cules ;  donc  encore,  les  inoculations  ne  prouvent  pas  la  spécificité  et 
là  virulence  de  la  tuberculose. 

Étant  admis  le  fait  de  l'inoculation  et  les  résultats  expërimentani 
obtenus  par  M.  Villemin  et  par  M.  Colin ,  et  l'action  virulente  étant 
mise  de  côté  comme  opposée  à  Tobservation  des  faits  expérimentaoi 
et  aux  enseignements  de  la  clinique ,  trois  hypothèses  se  présentent 
pour  expliquer  le  fait  de  l'inoculation  :  ou  la  matière  caséo-tubercu- 
leuse  inoculée  est  directement  entraînée  dans  le  torrent  circulatoire 
et  agit  à  la  manière  des  embolies;  ou  cette  matière  se  comporte 
comme  une  sorte  de  greffe  animale  ;  ou  elle  provoque,  par  féconda- 
tion des  éléments  lymphatiques  ou  plasmatiques ,  la  production  de 
granulations  tuberculeuses. 

Après  avoir  rejeté  les  deux  premières  hypothèses  comme  contraires 
aux  faits  observés  par  les  différeots  expérimentateurs ,  M.  Chauffard 
ne  trouve  plus,  pour  rendre  raison  de  la  génération  de  matière  tuber- 
culeuse ,  que  la  prolifération  des  éléments  du  tissu  plasmatique  et 
ganglionnaire  ;  et  il  attribue  ^ette  prolifération,  ainsi  qu'il  a  cherché 
à  l'établir  dans  son  premier  discours,  à  l'incitation  fécondante  déter- 
minée sur  les  éléments  plasmatiques  par  l'approche  des  éléments 
caséo-tuberculeux. 

M.  Chauffard  répond  eniuite  aux  objections  qui  ont  été  adressées  à 
la  théorie  qu'il  défend  par  M.  Briquet  et  par  M.  Béhier. 

Ainsi,  M.  Briquet  a  voulu  réfuter  la  théorie  de  la  fécondation,  en 
disant  que  la  matière  caséo-tuberculeuse  que  l'on  inocule  est  morte  et 
ne  peut,  par  conséquent,  servir  d'agent  fécondant  pour  les  éléments 
cellulaires  vivants.  Mais  M.  Chauffard  taontra  qu'il  y  a  deux  morts  à 
considérer  dans  l'être  vivant  qui  s'éteint  s  la  mort  du  tout,  de  l'unité 
vivante,  et  la  mort  des  éléments  histologiques  ;  celle-<^i  ne  vient  que 
par  degrés  après  la  mort  du  tout,  et  cette  mort  successive,  atteignant 
d'abord  les  éléments  les  plus  parfaits,  ne  frappe  que  plus  tard  lofi 
éléments  plus  inférieurs.  D'après  ces  faits,  on  peut  conclure  que  la 
mort  des  éléments  anormaux  et  misérables  est  souvent  très-lente  à 
arriver,  et  que  l'inoculation  de  la  matière  caséo-tuberculeuse  est,  non 
l'inoculation  d'une  matière  absolument  morte>  mais  celle  d'une  ma- 
tière jouissant  encore  de  son  obscure  vitalité. 
Puis  ,  après  avoir  opposé  aux  critiques  de  M.  Béhier  quelques  ré*- 
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Flexions  justificatives,  M.  Chauffard  résume  en  ces  termes  la  manière 
dont  doit  être  résolue,  suivant  lui,  la  question  de  l'inoculation  tuber- 
culeuse : 

«  Les  inoculations  de  matière  caséo-tuberculeuse  sont  réelles  et 
fécondes,  c'est-à-dire  déterminent  une  reproduction  de  matière  tuber- 
culeuse. Cette  reproduction  n'est  pas  le  résultat  d'une  maladie  géné- 
rale, spécifique  et  virulente,  ayant  comme  produit  spécifique  et  viru- 
lent la  matière  caséo-tuberculeuse;  en  un  mot,  ces  inoculations 
n'inoculent  pas  la  tuberculose.  Elles  provoquent,  non  une  affection 
primitivement  générale  et  diathésique,  mais  un  travail  local,  gagnant 
de  proche  en  proche  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  les 
viscères  internes  où  le  tissu  plasmatique  est  naturellemeiit  abondant 
et  disposé  aux  proliférations  cellulaires.  Ce  travail  local  et  les  prolifé- 
rations qui  le  suivent  ne  sauraient  trouver  leur  raison  d'être  ni  dans 
les  embolies  capillaires,  ni  dans  les  greff'es  animales;  il  réside  tout 
entier  dans  la  fécondation  des  éléments  cellulaires  du  tissu  plasma- 
tique  et  des  éléments  lymphatiques.  De  la  sorte  s'expliquent  et  la  pro- 
duction au  point  d'inoculation ,  la  génération  sur  place  de  la  matière 
caséo-tuberculeuse,  et  son  expansion  dans  les  organes  lymphatiques 
et  dans  les  viscères  internes.  Toute  autre  interprétation  ne  me  paraît 
pas  répondre  à  toutes  les  conditions  des  faits,  soit  de  ceux  que  l'expé- 
rimentation décèle,  soit  de  ceux  que  l'observation  traditionnelle  con- 
firme. La  pathogénie  que  nous  osons  proposer  sauvegarde  à  la  fois  les 
enseignements  de  la  clinique,  ceux  de  la  physiologie  intime  et  pro-» 
fonde  qui  s'attache  à  l'étude  des  éléments  organiques  ^  ceux  encore 
de  la  science  expérimentale  qui  suscite  des  faits  nouveaux  destinés  à 
éclairer  et  à  contrôler  les  farts  d'observation  pure.  9 

Séance  du  H  février.  Lecture  du  procès-verbal,  dépouillement  de  la 
correspondance  et  comité  secret,  voilà  tout  le  bilan  de  cette  séance, 
sauf  une  courte  di^cusaion  relative  à  la  pratique  des  injections  uté- 
rines. 

A  propos  d'une  communication  de  M.  le  Dr  Avrard  sur  cette  mé« 
thode,  plusieurs  réclamations  de  priorité  ont  été  adressées  à  l'Aca- 
démie. 

Aujourd'hui,  M.  Gosselin  demande  la  parole  pour  s'élever  contre 
la  méthode  des  injections  utérines  en  général,  et  signaler  son  ineffi- 
cacité et  ses  dangers.  L'honorable  académicien  ne  voudrait  pas  que 
les  communications  qu'on  a  reçues  pussent  être  considérées  comme 
ayant  obtenu  l'approbation,  au  moins  tacite,  de  l'Académie. 

MM.  Ricord  et  Dépaul  s'associent  aux  critiques  de  M.  âos8elin>  et 
déclarent  les  injections  utérines  gravas  et  dangereuses. 

M.  Huguier  fait  des  réserves,  surtout  en  faveur  du  traitement  par 

ce  moyen  des  métrorrhagies  intra^-utérines  ;  et  il  maintient  qu'avec 

des  instruments  bien  faits,  on  peut  arriver  à  de  très-bons  résultats. 

M.  Huguier  demande  qu'une  discussion  soit  ouverte  sur  ce  sujet,  et 
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il  se  propose  de  présenter  à  rAcadëmie  une  nouvelle  sonde  qu'il  a 
inventée  et  qui  remplit  toutes  les  indications  de  la  méthode. 

Séance  du  18  février,  L  Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  79  votants,  M.  Davaine  a  obteBo 
42  voix,  M.  Marrotte  24,  et  M.  Moutard-Martin  13.  En  conséquence, 
M.  Davaine  a  été  déclaré  élu. 

L'ordre  du  jour  a  ensuite  appelé  la  reprise  de  la  discussion  sur  la 
tuberculose,  et  M.  Pidoux,  intervenant  pour  la  seconde  fois  dans  la 
discussion,  s^est  placé  sur  le  vrai  terrain  de  la  question  en  litige,  à 
savoir  l'opposition  apparente  qui  existe  entre  les  résultats  expéri- 
mentaux obtenus  par  M.  Yillemin  avec  les  conséquences  qu'il  en  a 
tirées  d'une  part,  et  les  enseignements  de  la  clinique  d'autre  part. 

«  En  supposant,  dit  M.  Pidoux,  acquis  et  positif  le  fait  de  la  pro- 
duction de  granulations  tuberculeuses  chez  des  lapins  ou  autres 
animaux,  à  la  suite  de  l'insertion  de  matière  tuberculeuse  sous  leur 
peau  ou  d'injection  de  cette  matière  dans  leurs  veines,  l'étude  com- 
parée des  virus  en  eux-mêmes,  l'étude  comparée  de  la  tuberculose  et 
des  maladies  spécifiques  et  virulentes  entre  elles,  ne  permettent  pas 
d*assimiler  le  tubercule  à  un  virus,  et  la  tuberculose  aux  maladies 
essentiellement  spécifiques  et  virulentes.»  C'est  ce  qu'a  dit  M.  Chauf- 
fard ,  et  M.  Hérard,  tout  en  acceptant  aussi  la  réalité  expérimentale 
des  inoculations,  convient  que  le  fait  de  l'inoculabilité  du  tubercule 
aux  animaux  n'empêche  pas  la  phthisie  d'être  une  maladie  spontanée 
relevant  des  causes  morbifiques  communes. 

Mais  d'abord,  où  en  est  la  question  des  inoculations  ?  c  II  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler,  ajoute  l'honorable  académicien,  elle  est  encore 
à  l'étude.  J>  Dans  les  expériences  qu'il  a  faites  lui-même  avec  l'aide  du 
Dr  Constantin  Paul,  M.  Pidoux  a  obtenu  des  résultats  positifs  quand 
il  a  fait  des  inoculations  du  lapin  au  lapin  ;  mais  les  résultats  ont  été 
négatifs  quand  il  a  inoculé  au  lapin  diverses  matières  tuberculeuses 
provenant  d'un  phthisique  mort  à  l'hôpital  ;  cela  confirme  ce  que 
M.  Villemin  reconnaît  lui-même,  l'inoculabilité  plus  rare  et  plus 
difficile  d'une  espèce  à  une  autre  que  d'une  espèce  à  la  même  espèce. 
D'un  autre  côté,  certains  expérimentateurs  affirment  que  le  tubercule 
est  susceptible  d'être  produit  avec  autre  chose  qu'avec  lui-même,  et 
même  avec  des  matières  inorganiques.  Il  est  donc  indispensable  de 
se  remettre  au  travail,  de  répéter  les  expériences  un  grand  nombre 
de  foisj  et  de  ne  pas  se  presser  de  conclure. 

Ainsi,  la  question  de  l'inoculabilité  du  tubercule  n'est  pas  jugée, 
même  comme  fait  expérimental  ;  mais,  en  supposant  même  positifs  et 
constants  les  résultats  des  inoculations,  M.  Pidoux  déclare  que  ses 
opinions  sur  la  nature  de  la  phthisie  et  sur  la  place  qu'elle  doit  oc* 
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cuper  dans  les  nosologies  n'en  seraient  pas  essentiellement  modi- 
fiées :  «On  a  beaucoup  trop  juge,  dans  cette  discussion,  la  nature  de 
la,  phthisie  avec  les  inoculations,  et  pas  assez  les  inoculations  avec 

notre  expérience  et  notre  savoir  séculaires  de  la  phthisie Nous 

nous  trouvons  en  face  d'une  phthisiologie  clinique  qui  repose  sur  des 
faits  inébranlables  et  dont  nous  devons,  nous  cliniciens,  maintenir 
l'autorité  supérieure  et  les  droits  souverains.  » 

Après  avoir  établi  de  nouveau  toute  la  distance  qui  sépare  la  tu- 
berculose des  maladies  spécifiques  et  virulentes,  M.  Pidoux  indique, 
mais  seulement  comme  une  hypothèse,  la  façon  dont  il  interprète  les 
résultats  des  inoculations  :  comparant  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de 
l'inoculation  tuberculeuse  à  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  d'in- 
fection purulente,  suite  d'abcès  ou  de  phlébite,  ou  môme  dans  cer- 
tains cas  de  tubercules  ou  de  cancers  primitivement  localisés  qui  se 
généralisent  par  une  sorte  d'auto-inûculation ,  il  ne  voit  dans  ces 
faits  qu'une  sorte  de  contagion  de  voisinage  :  «  Pourquoi  n'y  aurait- 
il  pas,  dit-il,  à  côté  ou  au-dessous  des  maladies  spécifiques  propre- 
ment dites,  des  maladies  communes  intermédiaires,  dont  les  produits, 
formés,  d'éléments  pauvres  et  nécrobiotiques,  d'une  pullulation  extrê- 
mement facile  comme  tous  les  éléments  de  ce  genre,  seraient  suscep- 
tibles, dans  de  certaines  conditions  données,  de  se  reproduire  par 
une  infection  de  voisinage  à  la  manière  du  pus  qui  a  de  si  frappantes 
analogies  avec  le  tubercule,  comme  la  suppuration  chronique  en  a 
avec  la  tuberculisation  ?  La  clinique  et  la  pathologie  expérimentale 
pourraient  se  rencontrer  sur  ce  terrain.  » 

En  terminant,  M.  Pidoux  rappelle  les  objections  qui  ont  été  adres- 
sées aux  idées  qu'il  a  émises  relativement  à  une  famille  de  phthisies 
qu'il  appelle  de  cause  interne  ou  pathologique  ;  il  ne  répond  pas  au- 
jourd'hui à  ces  objections,  mais  il  déclare  que  ses  opinions  s'appuient 
sur  plus  de  quatre  cents  observations,  et  il  provoque  l'Académie  à  une 
discussion  sur  les  maladies  chroniques  en  général,  et  ce  sera  une  oc- 
casion d'exposer  alors  toute  sa  doctrine. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Meyer  lit  une  note  sur  une  observation 
do  staphylome  de  la  cornée. 

Puis,  M.  Poznanski  (de  Saint-Pétersbourg)  donne  lecture  d'une  note 
intitulée  :  VIndustrie,  VHygiène  et  le  Choix  des  professions.  Dans  ce  tra- 
vail, l'auteur  étudie  la  répartition  du  travail  industriel  conformément 
aux  aptitudes  organiques  ;  il  établit  que  certaines  professions,  sans 
être  insalubres  ou  nuisibles  par  elles-mêmes,  exigent  chez  ceux  qui 
les  exercent  certaines  dispositions  sans  lesquelles  elles  peuvent  avoir 
sur  la  santé  de  très-fâcheux  effets,  et  il  indique,  comme  moyen  d'ar- 
river à  répartir  les  professions .  suivant  les  forces  ou  les  aptitudes 
spéciales  à  chaque  sujet,  l'établissement  d'une  commission  perma- 
nente, consultative,  composée  de  médecins  et  d'experts,  qui  aurait  à 

Xr.  24 


370  BULLSTIN. 

examiner  tout  individu  demandant  oonfieil  avant  d'embrasser  une 
profesMon  quelconque. 


II*  Acadénato  dem  seleiaecfl. 

Dangers  des  poêles  en  fonte.  —  Luxations  du  pied.  —  Électricité  et  ozone  atmo 
sphériques  dans  le  temps  de  choléra.  —  Monstruosités.  —  Contraction  mus 
culaire.  —  Nominations. 

Séance  du  13  janvier  1868.  —  Note  au  mjet  d^expèrienees  récentes  sur  k 
perméabilité  de  la  fonte  par  les  gaz,  exécutées  par  MM-  H.  Sainte-Claire 
Deville  et  Troost,  par  le  général  Morin.—  En  1865,  Velpeau  a  commu- 
niqué à  l'Académie  des  observations  faites  par  M.  le  D'  Carret,  chi- 
rurgien en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Chambéry,  à  roccasion  d'une  épi- 
démie qui  s'était  manifestée  dans  divers  lieux  du  département  de  la 
Haute-Savoie,  et  en  particulier  au  lycée  de  cette  ville,  dans  les  bâti- 
ments chauffés  à  Taide  de  poêles  de  fonte,  tandis  que  dans  les  mêmes 
localités  les  habitations  munies  de  poêles  de  faïence  en  avaient  été 
complètement  indemnes.  Or,  d'après  les  curieuses  expériences  par 
lesquelles,  le  14  décembre  1863,  MM.  H.  Sainte-Glaire- Deville  et 
Troost  ont  mis  en  évidence  la  perméabilité  du  fer  porté  à  une  hante 
température  par  les  gaz  en  général,  il  était  permis  de  croire  que  ce? 
faits  devaient  servir  à  expliquer  l'insalubrité  des  poêles  de  fonte 
chauffés  à  la  houille,  dont  Tusage  n'est  que  trop  général  dans  les 
écoles,  dans  les  lycées,  dans  les  casernes,  dans  les  corps-de-garde 
et  dans  un  grand  nombre  d'établissements  publics  ou  privés. 

Des  expériences  récentes,  faites  à  l'aide  d'un  appareil  spécial,  ana- 
logue aux  poêles  de  corps  de  garde,  ont  permis  de  constater  que  les 
gaz  de  la  combustion  traversent  les  parois  d'un  poêle  de  fonte,  porté 
au  rouge  sombre  ou  au  rouge  vif. 

Les  expériences  de  M.  Graham  ont  d'ailleurs  montré  que  le  fer 
absorbe  au  rouge  4,15  fois  son  volume  d'oxyde  de  carbone,  quand  on 
l'expose  à  une  atmosphère  composée  de  ce  gaz.  L'oxyde  de  carbone 
absorbé  dans  les  expériences  précédentes  par  la  surface  intérieure 
de  la  paroi  de  fonte ,  se  diffuse  à  l'extérieur  dans  l'atmosphère,  et 
l'effet  se  produit  d'une  manière  continue  :  de  là  le  malaise  que  Ton 
ressent  dans  les  salles  chauffées  soit  à  l'aide  des  poêles  de  fonte,  soit 
par  de  l'air  chauffé  au  contact  de  plaques  portées  an  rouge« 

—  Conêidérations  sur  les  luxations  du  pied  en  avant  ^  ou  de  la  jambe 
en  arrière ,  par  M.  Huguier.  —  Dans  les  cas  de  luxations  du  pied  en 
avant,  signalés  par  Collés,  Smith  et  M.  le  professeur  Nélaton ,  il  y 
avait  une  fracture  plus  ou  moins  étendue  d'une  portion  des  os  de  la 
jambe,  et  la  luxation  avait  été  consécutive  à  cette  lëaion.  Il  n'en  fut 
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pas  de  même  dans  uu  fait  observé  en  185$,  par  M.  Huguier  ;  la  luxa- 
tion était  simple,  sans  aucune  complication,  et  réunissait  tous  les 
signes  propres  à  caractériser  une  semblable  lésion. 

Après  avoir  indiqué  les  dispositions  organiques  et  étîologiques  qui 
expliquent  pourquoi  cette  luxation  est  si  rare  ,  Tauteur  décrit  les 
divers  mécanismes  suivant  lesquels  elle  peut  s'opérer,  et  rapporte 
in  extenso  l'observation  d'une  luxation  du  pied  en  avant,  par  propul- 
sion ou  transport  direct  de  la  jambe  en  arrière,  le  pied  étant  fixé  sur 
le  sol.  Dans  ce  cas  la  réduction  est  facile,  lorsque  la  luxation  est 
récente;  mais,  lorsque  l'affection  est  passée  à  l'état  chronique,  la  ré- 
duction devient  impossible,  et  les  malades  restent  estropiés  pour  le 
reste  de  leurs  jours,  comme  le  prouvent  les  trois  faits  de  Collés,  Per- 
rier  et  Smith. 

Suivant  M.  Huguier,  il  existe  deux  espèces  bien  différentes  de  dé^ 
placement  du  pied  en  avant  : 

1**  Une  luxation  dans  l'exagération  des  mouvements  naturels  de 
flexion  de  la  jambe  sur  le  pied  et  de  celui-ci  sur  la  jambe  ;  on  pour- 
rait la  désigner  sous  le  nom  de  luxation  du  pied  eu  avant  par  flexion, 
au  par  glissement  oblique, 

T  Une  luxation  par  glissement  direct  du  pied  sur  la  jambe,  ou  de 
celle-'Ci  sur  le  pied»  le  tibia  formant  un  angle  droit  avec  l'astraple^ 
que  la  jambe  soit  horizontalement  ou  verticalement  placée  :  c'est  lu 
luxation  en^  affant  par  glis$ement  direct  ou,  en  tiroir.  Elle  renferme  deux 
variétés  :  dans  la  première,  c'est  le  pied  qui  se  luxe,  la  jambe  étant 
immobile.  Dans  la  deuxième,  c'est  cette  dernière  qui  se  déplace,  le 
pied  étant  fixé  au  sol,  et  l'on  pourrait,  avec  Ast.  Cooper  et  Mal- 
gaigne ,  la  désigner  6ous  le  nom  de  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  si 
cette  désignation  n^avait  d'iDConvénient  de  changer  nos  habitudes 
classiques  et  d'établir  de  la  confusion  dans  la  science. 

—  M.  Abeille  adresse ,  pour  faire  suite  à  son  travail  présenté  au 
mois  de  juillet  1861,  troiê  nouvelles  observation^  de  croup  guéries  au 
ma^m  du  traitement  par  to  inhalatiom  d^  vapeurs  humides  de  sulfate  de 
mercure, 

—  Note  sur  les  valeurs  de  Véleciricité  et  de  l'ozone,  observées  à  Mou" 
calieri  dcms  le  temps  du  choUra,  par  le  P.  F.  Deaza.  ^  11  résulte  des 
observations  consignées  dans  ce  mémoire  : 

i*  Que  rélectrieité  manqua  enlièFemeAt  ou  presque  enlièremcnt 
du  ^  août  au  6  septembre  Qouts  eu  le  choiera  eut  le  plus  de  forée  à 
Turin).  Depuis  ce  jour  elle  reprend  sa  marche  régulière.  Lee  valeurs 
trop  fortes  du  S7  et  du  28  août  doivent  être  aUribuéee  aux  orages  qui 
eurent  lieu  ces  deux  jours. 

^  Que  l'ozone  diminua,  lui  aussi,  depuis  l>e  S8,  maia  d'une  manière 
beaucoup  moins  sensible  et  plus  incertaine  ;  îl  ne  a'éteva  de  ftouveau 
que  dans  hr  seconde  décade  de  septembre. 
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Donc,  quoique  rObservatoire  de  Moncalieri  soit  situé  à  8  kilomètres 
de  la  ville  de  Turin ,  les  conditions  électriques  de  l'atmosphère  se 
sont  néanmoins  ressenties  des  influences  de  la  maladie  qui  diminuait 
dans  cette  ville  ;  et  elles  s'en  sont  ressenties  beaucoup  plus  que  les 
conditions  ozonoscopiques. 

Ce  défaut  de  fluide  électrique  ne  saurait  être  attribué  à  d'autres 
causes,  car  les  autres  circonstances  atmosphériques  n'offraient  rien 
de  particulier  durant  ces  mômes  jours.  Quoique  dans  les  conditions 
normales  de  l'atmosphère ,  il  ne  manque  pas  de  cas  où  l'électricité 
fait  entièrement  défaut,  cela  n'arrive  guère  que  d'une  manière  pas- 
sagère, et  jamais  avec  autant  de  persistance  que  dans  les  jours  cités 
plus  haut.  Quant  à  l'ozone ,  il  a  été  observé  dans  des  circonstances 
peu  favorables,  parce  que  les  papiers  iodurés  étaient  peut-être  ex- 
posés à  une  hauteur  considérable  (20  mètres  au-dessus  de  la  vallée 
du  Pô,  et  20  mètres  au-dessus  du  plan  de  la  ville);  et  les  observations 
de  Boeckel  et  d'autres  ont  fait  voir  que  la  production  d'ozone  se  trouve 
en  général  d'autant  plus  constante  que  le  point  d'observation  est  plus 
élevé  au-dessus  du  sol. 

Séance  du  20  janvier,  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d'un  secrétaire  perpétuel  pour  les  sections  des  sciences 
physiques,  en  remplacement  de  M.  de  Flourens. 

M.  Dumas,  ayant  réuni  la  majorité  des  sufi'rages,  est  proclamé  élu. 

—  Sur  la  production  artificielle  des  monstruosités,  par  M.  Dareste.  — 
Le  procédé  de  réchauffement  inégal  de  l'œuf,  lorsque  la  source  de 
chaleur  n'est  pas  très-éloignée  de  la  clcatricule,  produit  toujours  une 
anomalie  du  blastoderme  et  de  l'aire  vasculaire  et  souvent  une  ano- 
malie de  l'p.mbryon,  et  ces  anomalies  consistent  en  des  troubles  de 
l'évolution  et  non  pas  en  de  simples  altérations  pathologiques. 

Séance  du  27  janvier.  M.  Demeaux  adresse  une  nouvelle  note  relative 
auœ  affections  diverses  qui  doivent  être  attribuées  à  la  conception  opérée 
jwndant  Vivresse, 

—  M.  Guillon  adresse  un  travail  sur  la  lithotHtie  généralisée. 

—  Phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire,  par  M.  Marey. 
C'est  en  examinant  au  microscope  les  muscles  des  insectes  vivants 
que  l'on  saisit  le  mieux  la  formation  et  le  transport  de  l'onde  mus- 
culaire. Sur  les  pattes  de  jeunes  araignées,  Acby  vit  se  former  cette 
onde  au  point  (m  le  nerf  moteur  s'applique  sur  le  fibre  d'un  muscle. 

Les  faits  signalés  par  Acby  expliquent  le  mécanisme  de  ce  rac- 
courcissement subit  d'un  muscle  auquel  on  applique  une  excitation 
électrique,  raccourcissement  brusque  et  de  courte  durée,  que  M.  Marey 
a  appelé  secousse  musculaire^ 

Les  muscles  sont  élastiques,  leur  extensibilité  est  même  assez 
grande  à  l'état  de  repos  ;  mais  cette  extensibilité  s'accroit  encore 


ACABÈIIIB  DBS  SGIBNGBS.  373 

lorsque  le  muscle  est  mis  en  état  de  raccourcissement  par  des  excita- 
tions électriques.  Il  ne  s'ensuit  pas,  comme  le  croyait  Weber,  qu'un 
muSBle  suspendu  par  Tune  de  ses  extrémités  et  chargé  à  l'autre  d'un 
poids  puisse  devenir  réellement  plus  long  s'il  est  excité  que  s'il  est  en 
repos.  Les  expériences  de  M.  Marey  lui  ont  fait  voir  que  le  muscle 
s*allongera  davantage  par  rapport  à  sa  longueur  actuelle,  si  on  le 
charge  d'uii  poids  après  l'avoir  mis  en  raccourcissement  tétanique  ; 
mais  il  restera  toutefois  plus  court  que  s'il  était  au  repos  sous  la 
iDéme  charge. 

Ainsi  déûnî,  l'accroissement  de  l'extensibilité  d'un  muscle  par  le 
tétanos  n'a  rien  de  paradoxal  ;  il  s'explique,  au  contraire,  très-bien, 
par  ce  que  nous  savons  du  mécanisme  de  raccourcissement  muscu- 
laire. 

Ce  fait  va  nous  expliquer  comment  des  ondes  successives  étei- 
gnent de  plus  en  plus  les  secousses  qu'elles  provoquent,  jusqu'à  ce 
que  soit  atteinte  l'immobilité  du  muscle  en  tétanos  absolu. 

Prenons  le  cas  d'une  première  onde  qui  se  forme  sous  une  fibre 
musculaire.  Aussitôt  que  l'onde  est  produite,  c'est-à-dire  au  bout  de 
quelques  centièmes  de  seconde,  la  force  qui  tend  à  raccourcir  le 
muscle  est  engendrée,  elle  restera  invariable  pendant  tout  le  par- 
cours de  l'onde  jusqu'à  sa  disparition. 

Cette  force  instantanée  se  décomposera  de  la  manière  suivante  : 
une  partie  agira  directement  sur  le  point  d'attache  mobile  du  muscle 
et  déplacera  quelque  peu  le  fardeau  à  mouvoir,  mais  l'autre  partie 
sera  employée  à  tendre  la  fibre  elle-même  et  à  lui  donner  une  forcé 
élastique  qui  sera  restituée  plus  tard  sous  forme  de  traction  plus 
.  ente. 

Si  une  deuxième  se  produit  pendant  que  la  première  chemine,  et 
rend  par  sa  présence  la  fibre  plus  extensible,  cette  nouvelle  force  se 
décomposera  comme  la  première,  mais  cette  fois  l'effet  direct  et  in- 
stantané sera  plus  faible  que  tout  à  l'heure,  parce  que  l'extens  bilité 
plus  grande  de  la  fibre  aura  al)sarbé  une  plus  grande  parti  de  la 
force  développée. 

Pour  une  troisième  onde,  la  force  directe  sera  encore  plus  atté- 
nuée; elle  le  sera  encore  plus  pour  une  quatrième  et  ainsi  de  suite, 
de  sorte  que  la  force  directe  de  toute  onde  nouvelle  s'éteindra  d'au- 
tant mieux  qu'il  existera  sur  la  fibre  un  plus  grand  nombre  d'ondes 
déjà  formée. 

Pour  que  cette  consistance  de  l'onde  puisse  se  produire,  il  faut 
que  les  excitations  se  suivent  de  très-près,  de  sorte  que  la  première 
onde  n'ait  pas  encore  disparu  quand  la  vingtième  ou  la  trentième  se 
forme. 

Voilà  pourquoi  l'immobilité  du  muscle  en  tétanos  ou  en  contrac- 
tion volontaire  nécessite  un  grand  nombre  de  secousses  par  se- 
conde. 
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Telle  sembiô  être  la  théorie  de  la  fusion]  des  secousses  et  de  la 
contraction  permanente.  G^est  la  transformation  d^une  série  de  forces 
instantanées  et  successives  en  une  force  élastique  continue  et  uni- 
forme» 


m.  fitoelété  de  médeelne  de  Berliit. 

Les  sociétés  médicales  allemandes  ne  présentent  pas  une  organisa- 
tion analogue  aux  nôtres  ;  elles  ne  publient  ni  mémoires,  ni  bulletins 
et  ce  n^est  que  dans  quelques  journaux  de  médecine  isolés,  ou  même 
dans  des  feuilles  politiques,  que  Ton  trouve  les  comptes-rendus  des 
principales  séances.  * 

Les  comptes-rendus  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin  sont  pu- 
bliés par  le  Berliner  Klinische  WochenschrifL  Nous  avons  pensé  qu'une 
revue  rétrospective  des  principaux  travaux  de  cette  Société  pouvait 
intéresser  nos  lecteurs.  Sans  insister  sur  les  discussions  qui  accom> 
pagnent  les  débats  scientifiques  ,  nous  signalerons  les  faits  les  plus 
nouveaux  et  les  plus  importants. 

Nous  trouvons  tout  d*abord  une  communication  de  M.  le  Dr  Ébert, 
sur  un  cas  de  molluscum  contagiosum. 

Il  s*agit  d'une  petite  ûUe,  née  le  7  février  1860,  et  qui  fut  atteinte 
vers  l'âge  de  1  an  et  demi,  d'une  carie  de  Tos  cuboïde  du  pied  droit, 
carie  qui  se  termina  par  des  abcès  et  un  trajet  ûstuleux.  Dans  le  cou- 
rant  de  Tété  1863,  elle  eut  une  ophthalmie  scrofuleuse,  et,  au  mois 
de  septembre  de  la  même  année  il  se  développa,  au  niveau  de  la  pau* 
pière  inférieure  gauphe,  une  petite  tumeur  molle  qui  fut  prise  d'abord 
pour  un  prgelet,  parce  qu'elle  siégeait  près  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière. Mais  elle  grossit  bientôt  en  atteignant  le  volume  d'une  noisette; 
de  temps  en  temps  cette  tumeur  laissait  échapper  une  matière  blan- 
châtre, grasse.  Au  bout  d'un  temps  assez  court ,  d'autres  petites  tu- 
meurs ,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  fève,  s'élevèrent  à  côté  de  la 
première,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  paupière  inférieure  droite.  Bientôt 
on  vit  apparaître  des  tumeurs  identiques  sur  les  paupières  supé- 
rieures, le  dos  du  nez«  le  front,  les  tempes ,  les  lèvres,  les  joues,  le 
menton.  Au  niveau  des  paupières  les  tumeurs  étaient  volumineuses, 
sécrétaient  une  masse  grasse,  à  odeur  repoussante,  et  formaient  un 
véritable  bourrelet  qui  obturait  complètement  le  champ  visuel. 

L'enfant,  alors  âgée  de  4  ans,  fut  amenée  dans  cet  état  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  2  mars  1864.  L'aspect  de  la  face,  des  engorgements 
ganglionnaires  du  cou ,  des  lèvres  épaisses,  des  membres  inférieure 
rachitiques,  une  carie  des  os  du  pied,  tout  ce  tableau  indiquait  bien 
un  état  scrofuleux.  Du  reste,  les  organes  ne  présentaient  aucune  lé- 
sion appréciable  :  la  respiration,  la  digestion,  la  circulation,  les  ex- 
crétions, toutes  les  fonctions,  en  un  mot,  étaient  normales. 
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La  ftitîe  était  complètement  dëfigtirée  :  autour  des  yeux  on  apercie- 
vait  un  bourrelet  blanchâtre,  formé  par  des  tumeurs  molles,  dont  le 
volume  variait  entre  celui  d'un  pois  et  d'une  noix  :  en  certains  points 
ces  tumeurs  étaient  recouvertes  de  pus;  la  couche  superficielle  était 
mémiô  nécrosée,  noirâtre,  et  répandait  une  odeur  nauséabonde. 

Voici  le  nombre  de  ces  petites  tumeurs.  On  en  comptait  : 

3  à  la  lèvre  supérieure. 
7  au  menton. 

6  aux  joues. 

7  à  la  partie  inférieure  du  nez. 

15  à  l'œil  gauche. 

16  à  rœil  droit. 
19  au  front. 

24  à  la  racine  du  nez. 
11  aux  tempes. 

Total.  .  107. 

Les  tumeurs  qui  siégeaient  dans  d'autres  points  do  la  face  qu'aux 
paupières  étaient  petites,  et  leur  volume  ne  dépassait  pas  celui  d'un 
pois.  Les  unes  étaient  aplaties,  d'autres  sphériques ,  quelques-unes 
même  pédiculées. 

Au  milieu  de  la  surface  de  toutes  ces  petites  tumeurs  on  observait 
une  dépression  de  couleur  foncée»  qui  correspondait  évidemment  à 
l'orifice  d'un  follicule  cutané  ;  en  effets  en  comprimant  les  tumeurs, 
on  faisait  sortir  de  cet  orifice  des  masses  blanchâtres  et  grasses* 

Ces  masses ,  ainsi  que  plusieurs  petites  tumeurs»  furent  examinées 
au  microscope;  elles  ne  renfermaient  ni  matière  sébacée^  ni  graisse 
et  semblaient  uniquement  formées  par  des  couches  superposées  de 
cellules  épidermiques  aplaties.  M.  Yirchoim  observa,  outre  les  cellules 
épidermiques,  unecpuche  de  grosses  cellules,  sans  noyaux,  analogues 
<\  celles  que  l'on  trouve  dans  les  cancroldes» 

Pour  débarrasser  les  paupières  des  tumeurs  qui  les  recouvraient, 
on  passa  une  aiguille  et  un  fil  à  travers  leur  base,  et  on  fit  une  Hga*^ 
ture  qui  fut  suivie  de  la  mortification  des  tissus.  Une  légère  inflam* 
mation  érysipélateuse  de  la  face  fut  combattue  rapidement,  et  au 
bout  de  deux  mois  de  soins,  et  d'un  traitement  tonique,  il  ne  restait 
plus  sur  lu  figure  que  quelques  petites  tumeurs  isolées  et  blânchft^ 
ires. 

Au  mois  de  juin  de  la  même  année ,  de  nouvelles  petites  tumeurs 
se  développèrent  sur  les  paupières  et  sur  la  face  ;  mais  elles  n'aitei** 
gnirent  qu'un  volume  peu  considérable,  et  se  desséchèrent  rapide- 
ment. 

Au  mois  d'octobre ,  la  petite  malade  fut  prise  d^une  otorrhée,  acf 
compagnée  d'une  nouvelle  poussée  de  tumeurs. 

Au  mois  de  décembre,  l'affection  cutanée  avait  presque  cemplëte>* 
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ment  disparu  ;  la  face  avait  repris  son  aspect  normal,  et  Ton  ne  iro^ 
vait  plus  qu'au  niveau  du  menton  deux)  ou  trois  petites  élevures  dn 
volume  d'une  tète  d'épingle. 

Restait  à  prouver  que  ces  tumeurs  étaient  contagieuses  :  à  cet  efiet, 
le  professeur  Yirchow  inocula  un  chien  avec  de  la  matière  contenue 
dans  les  tumeurs  ;  on  frotta  la  peau  de  l'animal  avec  la  même  ma- 
tière. Toutes  ces  expériences  furent  infructueuses.  C'est  alors  que 
M.  Ebert  s'inocula  lui-même  au  bras,  puis  à  l'avant-bras,  à  l'aide  de 
la  lancette  ;  il  se  fit  également  plusieurs  excoriations  sur  la  peaa,  et 
les  frotta  avec  le  contenu  des  tumeurs  et  le  sang  qui  s'en  écoulait  : 
ces  essais  furent  également  sans  résultat.  Les  piqûres  s'enflammè- 
rent légèrement ,  mais  le  troisième  jour  toute  espèce  d'inflammation 
avait  disparu.  M.  Ebert  inocula  ensuite,  à  la  joue  et  aux  tempes,  ub 
jeune  idiot  de  6  ans  :  il  n'obtint  également  aucun  résultat.  II  croyait 
pouvoir  conclure  de  là  que  le  molluscum  n'était  point  contagieux, 
lorsqu'au  mois  d'octobre  il  observa  sur  la  paupière  inférieure  d'un 
enfant  de  2  ans,  couché  depuis  quelque  temps  dans  un  lit  voi- 
sin de  la  première  petite  malade,  des  tumeurs  identiques  au  mothu- 
eum  ;  en  effet,  elles  présentaient  les  mêmes  caractères  anatomiques 
et  microscopiques.  Depuis  cette  époque  des  tumeurs  de  même  nature 
se  développèrent  sur  les  tempes,  les  joues,  le  menton  du  malade. 

M.  Ebert  pense  que  la  contagion  a  eu  lieu  dans  ce  cas  par  attoa- 
chôment  direct  :  on  ne  saurait  en  effet  admettre  le  transport  de 
champignons  ou  d'infusoires  dont  on  n'a  pas  constaté  la  présence 
dans  les  tumeurs.  Il  est  fort  curieux  que  les  tumeurs  se  soient  déve- 
loppées chez  le  second  enfant  dans  des  points  de  la  face  tout  à  fait 
identiques  à  ceux  qui  avaient  été  affectés  chez  le  premier.  M.  Virchow 
suppose  que  les  grosses  cellules  qu'il  a  observées  sont  les  agents  de  la 
contagion. 

—  M.  le  D^  Gohnheim  communique  à  la  Society  les  résultats  de  ses 
Études  sur  la  tuberculose  de  la  membrane  choroïde.  Jusqu'alors  on  ne 
connaissait  dans  la  science  que  trois  cas  de  tuberculose  de  la*cho- 
rolde  :  deux  cas  de  Maury  et  un  cas  de  Busch.  M.  Gohnheim  a  eu 
Toccasion  d'observer  sept  fois  cette  altération,  d'où  il  conclut  qu'ei  * 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  Le  nombre  des  granu- 
lations tuberculeuses  était  fort  variable  :  dans  six  cas,  les  deux  cho- 
roïdes étaient  affectées  simultanément.  La  forme  et  les  caractères  des 
granulations  miliaires  étaient  identiques  à  ceux  des  tubercules  que 
Ton  observe  dans  les  autres  points  du  corps.  Souvent  les  tubercules 
occupaient  toute  la  surface  de  la  choroïde,  d'autres  fois  ils  siégeaient 
au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique  et  de  la  tache  jaune. 

L'iris,  examiné  au  microscope  dans  deux  cas,  ne  présentait  pas 
d'altération.  Les  petites  granulations  tuberculeuses  étaient  situées 
au-dessous  de  la  couche  pigmentée,  dont  les  cellules  étaient  soule- 
vé^fï  et  écartées  dans  les  points  où  les  granulations  tuberculeuses 
éltitent  abondantes. 
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Ces  altérations  ont  éié  observées  chez  des  individus  de  tout  ftge  et 
de  tout  sexe,  et  étaient  toujours  accompagnées  de  la  tuberculation 
d'autres  organes,  et  surtout  du  corps  thyroïde  ;  elles  se  présentaient 
surtout  dans  la  tuberculose  aigUë  généralisée. 

M.  Gohnheim  fait  observer  que  les  tubercules  de  la  choroïde  n'a- 
vaient donné  lieu  à  des  troubles  de  la  vision  que  dabs  un  seul  cas, 
et  encore  les  tubercules  étaient-ils  fort  abondants  et  accompagnés 
d'hémorrhagies  de  la  rétine.  Il  doit  donc  être  sans  doute  fort  difficile 
de  diagnostiquer  la  présence  de  tubercules  dans  la  choroïde  pendant 
la  vie,  puisque  les  milieux  de  ToBil,  ainsi  que  la  rétine,  ne  sont  point 
altérés.  Cependant,  dans  les  cas  où  les  granulations  sont  volumi- 
neuses, on  pourrait  peut-être  observer  des  élevures  sur  la  surface 
de  la  choroïde,  ainâi  que  le  soulèvement  et  Técartement  des  cellules 
pigmentées. 

L'examen  ophthalmoscopique  pourrait  toujours  être  utile  et  servir 
quelquefois  au  diagnostic  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Du  reste, 
M.  Graefe  a  eu  Toccasion  d'examiner  les  yeux  d'un  malade  atteint  de 
tuberculose  miliaire  aiguë,  et  chez  lequel  il  a  pu  reconnaître  à  l'oph- 
thalmoscope  la  présence  de  tubercules.  Le  pigment  n*était  pas  accu-» 
mule  eïi  masse  au  pourtour  des  granulations;  il  diminuait  progressi- 
vement d'épaisseur  de  la  périphérie  au  centre.  L'examen  nécrosco- 
pique  confirma  complètement  le  diagnostic. 

—  M.  Lucas  communique  les^observations  de  deux  malades  chez  les- 
quels il  s'était  développé  des  masses  abondantes  de  champignons  dans 
Voreille.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une  otite  de  l'oreille  moyenne. 

—  M.  Henoch  reproduit  l'histoire  de  plusieurs  cas  de  purpura  rhu^ 
matismal  infantile. 

La  première  observation  est  celle  d'une  petite  fille  de  8  ans  chez 
laquelle  le  purpura  fut  précédé  de  douleurs  violentes  et  de  gonflement 
de  l'articulation  du  coude.  Les  taches  de  purpura  occupaient  toute  la 
surface  du  corps.  Le  pouls  présentait  une  lenteur  remarquable  ;  de 
50  à  60  pulsations  à  la  minute. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  7  ans 
qui  avait  eu,  dans  son  enfance,  des  engorgements  et  des  abcès  gan- 
glionnaires. Le  purpura  fut  accompagné  chez  lui  d'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  qui  étaient^  de  plus,  douloureux  et  sensibles  à  la 
pression.  Le  cœur  était  normal;  pas  trace  d'albumine  dans  les  urines. 
L'emploi  de  l'iodure  de  potassium  ne  fit  qu'augmenter  le  nombre  des 
taches  de  purpura.  Il  se  produisit  en  même  temps  de  Tœdème  de  la 
face  ;  le  traitement  par  les  acides  ne  fut  également  suivi  d*aucuh  ef- 
fet :  le  perchlorure  de  fer  seul  parvînt  à  enrayer  les  accidents. 

M.  Henoch  pense  que  Texistence  simultanée  de  l'œdème  et  du 
purpura  doit  être  attribuée  à  une  lésion  des  parois  vasculaires  ;  sous 
l'influence  de  la  cause  rhumatismale,  les  vaisseaux  se  trouveraient 
dans  un  état  de  semi-paralysie, 'd'où  dilatation,  stase,  et  finalement 
déchirure  et  transsudation. 
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—  M.  Ettlenburg  a  présenté  quelques  réflexions  curieuses  ïup  les 
antidotes  du  phosphore,  et  notamment  sur  la  transfUêion  dans  Cempci- 
sonnement  par  le  phosphore. 

Chez  les  animaux  empoisonnés  à  l'aide  de  masses  considérables  de 
phosphore,  la  transfusion  n'a  pu  arrêter  la  marche  fatale,  mais  a  du 
moins  semblé  la  retarder.  On  a  pu  cependant  conserver  à  la  vie  ûe& 
animaux  qui  n'avaiçnt  absorbé  qu'une  faible  quantité  de  phosphore  à 
la  fbis,  et  ceux  qui  succombaient  dans  ces  conditions  présentaient 
des  altérations  relativement  peu  avancées. 

Le  phosphore  pénètre  les  tissus  sous  forme  de  vapeur;  mêlé  au 
sang,  il  se  comporte  comme  un  agent  toxique,  et  n'est  brûlé  qu'in- 
complètement dans  les  poumons.  C'est  ce  qui  explique  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  fbie,  du  cœur,  altérations  que  la  transfusion  ne 
saurait  enrayer.  Aussi  faut-il  avoir  recours  à  des  antidotes,  dont  le 
meilleur  semble  être  le  carbonate  de  cuivre,  qui,  en  formant  du 
phosphate  de  cuivre,  arrête  en  partie  les  propriétés  de  diffusion  du 
phosphore  dans  l'estomac. 

—  M.Westphalafaitdes  recherches  fort  importantes  sur  les  altéra- 
tions de  la  moelle  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Au  point  de 
vue  anatomique,  M.  Westphal  distingue  trois  formes  différentes  de  la 
maladie  :  4®  Altération  exclusive  des  cordonâ  postérieurs,  caracté- 
risée par  une  diminution  des  éléments  nerveux,  par  la  production  de 
granulations  graisseuses  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  et 
dans  le  reste  du  tissu;  ^  altération  exclusive  de  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux,  avec  diminution  de  l'altération  vers  les  parties 
inférieures;  enûn,  30  altération  simultanée  des  cordons  postérieurs 
et  des  cordons  latéraux. 

Ces  trois  formes  anatomiques  ont  leur  importance  au  poiht  de  vue 
clinique.  En  effet,  les  malades  atteints  uniquement  d'une  altération 
des  cordons  postérieurs,  chancellent  quand  on  leur  ferme  les  yeux, 
et  présentent  la  marche  caractéristique  de  l'ataxie.  Les  malades  at- 
teints de  lésions  des  cordons  latéraux,  ou  simultanément  de  lésions 
des  cordons  latéraux  et  des  cordons  postérieurs,  ne  chancellent  pas 
quand  on  leur  ferme  les  yeux,  et  présentent  la  marche  dite  paraly- 
tique» 

—  M.  Graefe  a  observé  des  tumeurs  très-singulières  développées  sur 
la  surface  des  deux  cornées  d'un  malade.  Ces  tumeurs  avaient  débuté 
par  des  taches  jaunâtres,  allongées;  à  la  base  d'une  de  ces  taches 
siégeait  une  tumeur  proéminente,  d'un  jaune  sale,  qui  recouvrait  la 
presque  totalité  de  la  cornée.  La  peau  du  malade  était  parsemée  d'une 
série  de  petites  tumeurs  {ntûlluscum) ,  très-probablement  analogues 
à  celles  de  de  la  cornée.  Ces  tumeurs  avaient  une  coloration  d'un 
brun  foncé  ;  il  en  existait  en  grand  nombre  au  niveau  des  jarrets. 
La  petite  tumeur  cornéenne  fut  excisée  et  examinée  au  microscope  : 
elle  était  composée,  au  centre,  par  des  cellules  embryonnaires,  et  en 
partie  par  de  grandes  cellules,  ramifiées  et  à  noyau  voltimineux.  Il 


Mt  probable  quUt  «*agiMftit  là  d'une  prodaction  darcomatetide.  La  base 
de  la  tumeur  était;  inflUfëe  de  granulations  graisseuses. 

Mb  Gra^fe  a  observé  deuic  fois  des  tumeurs  graisseusèl)  développées 
nr  la  cornée^  mats  les  malades  ne  présentaient  aueune  altération  ût 
ia  surface  cutanée. 

«^  M»  Erhard  communique  les  résultats  de  ces  observations  sur  les 
mmtkmê  auâiHoei  4ubjecHffés.  Il  les  divise  en  quatre  catégories  : 
i«iMMlioncl6p«(éoltofié  (battements);  elle  est  due^  non  pointa  une 
impression  auditive,  mais  à  un  simple  phénomène  de  sensibilité, 
produit  par  la  perception  des  ondulations  sanguines  de  la  carotide 
interne.  Bn  effet,  la  pression  exercée  sur  la  carotide,  l'administration 
de  la  digitale,  modifient  celte  sensation;  de  plus,  on  observe  ce 
phénomène  chez'  les  sourds^muets,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  eiclure 
toute  irritation  du  nerf  acoustique.  Les  catarrhes  aigus,  les  ittflam* 
mations,  ies  furoncles,  les  abcès  provoquent  la  sensation  de  pulsa- 
tions. ^  Sensation  de  bruits  (tintements,  bourdonnements)  ;  elle  serait 
due  à  une  irritation  du  rameau  du  vestibule.  3®  Sensation  de  sons 
(chants)  ;  elle  serait  provoquée  par  l'irritation  du  rameau  du  limaçon. 
h* Sensation  de  btuits  et  de  sons  combinés  (cris,  hurlements)  ;  M.  Erhard 
la  rapporte  à  une  irritation  des  deux  rameaux  du  nerf  acoustique. 
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Nouveaux  éléments  d'atuitomie  descriptive  et  d* embryologie ,  par  MM.  H. 
Beàukïs  et  A.  Bouchard,  médecins-majors  de  2**  classe,  répétiteurs 
à  rÉcole  impériale  du  service  de  santé  militaire,  professeurs  agrégés 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médeiUne  de  Stt'as- 
bourg.  PariSi  1867,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  18  fr. 

Notre  littérature  est  déjà  si  riche  en  traités  d'anatomie  classique  que 
nous  n'avons  ouvert  qu^avec  une  certaine  appréhonsion  l'ouvrage 
sur  lequel  nous  appelons  aujourd'hui  l'attention;  nous  nous  deman- 
dions s^il  pouvait  offrir  une  sérieuse  utilité,  alors  que  nous  avions 
eatre  les  mains  Gruveilhier,  Sappey,  Jamain,  etc.,  etc.  Une  lecture 
attentive  n'a  pas  tardé  à  nous  rassurer  :  tenant  en  effet  les  promesses 
qu'ils  font  dans  leur  préface,  MM.  Beaunis  et  Bouchard  nous  ont 
donné  un  livre  concis  et  complet  tout  à  la  fois,  un  livre  qui  tient  le 
milieu  entre  les  traités  in  extenso  et  les  manuels  proprement  dits  ;  s'il 
ne  contient  point  tous  les  développements  que  peut  comprendre  une 
science  aussi  vaste  que  i'anatomie,  il  expose  du  moins,  avec  une  ad- 
mirable clarté  et  dans  un  style  toujours  facile,  tous  les  détails  qui 
peuvent  présenter  de  l'intérêt,  non-seulement  à  l'élève,  mais  encore 
du  médecin  et  au  chirurgien  qui,  pour  les  besoins  de  la  pratique  jour- 
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nalière,  seront  heureux  de  trouver  résumées  en  quelques  lignes  )e^ 
questions  qui  auraient  pu  échapper  à  leur  mémoire. 

Mettant  leur  œuvre  à  la  hauteur  de  la  science  moderne,  les  auteurs 
ne  se  sont  point  bornés  à  exposer  Tanatomie  descriptive  telle  qu'on 
Tentendait  encore  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  où  les  études 
histologiques  demeuraient  Tapanage  de  quelques  rares  savants.  Danâ 
une  remarquable  introduction,  ils  ont  réuni  toutes  les  notions  essen- 
tielles  d'anatomie  et  d'histologie  générale;  puis,  avant  d'entreprendre 
la  description  des  organes  en  particulier,  ils  ont  donné  un  exposé 
bref  sans  doute,  mais  très-complet,  de  leur  structure*  L'ensemble  de 
ces  études  constitue  un  véritable  traité  élémentaire  d'histologie,  traité 
d'autant  plus  utile  que,  tout  en  se  dégageant  de  discussions  déplacées 
dans  un  livre  essentiellement  classique,  les  auteurs,  qui  connaissent 
parfaitement  les  langues  étrangères,  n'ont  passé  sous  silence  aucao 
des  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années.  Désormais,  ces  no- 
tions qui  étaient  à  peine  effleurées  dans  les  ouvrages  classiques,  de- 
viendront l'objet  d'une  étude  attentive  de  la  part  des  élèves  qui  la 
négligeaient  malgré  leur  incontestable  importance. 

L'ouvrage  est  conçu  d'ailleurs  sur  le  plan  général  de  tous  ceux  qui 
l'ont  précédé  ;  il  se  divise  en  dix  parties  principales  :  introduction,— 
ostéologie,  —  arthrologie,  —  myologie,  —  angéiologie,  —  névrologie, 
—  splanchnologie,  —  organes  des  sens,  —  du  corps  humain  en  gé- 
néral, —  embryologie  et  développement  de  l'homme,  qui  sont  daes 
en  grande  partie  à  M.  Beaunis,  puisque  M.  Bouchard  s'est  contenté 
d'écrire  Tangéiologie  et  la  névrologie  ;  cependant  l'œuvre  est  homo- 
gène, en  ce  sens  que  toutes  ses  parties  sont  devenues  l'objet  d'une 
révision  faite  en  commun. 

Cette  marche  classique  à  laquelle  les  auteurs  se  sont  astreints  avec 
raison,  ne  les  a  pas  empêchés  d'imprimer  à  leur  œuvre  un  certain 
cachet  d'originalité.  Nous  avons  remarqué  avec  plaisir  qu'ils  ont 
donné  une  étendue  suffisante  à  l'exposé  physiologique  des  fonctions 
des  organes  qu'ils  décrivent  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  physio- 
logie des  articulations  est  présentée  sous  un  jour  tout  nouveau  qui 
rend  d'une  simplicité  extrême  l'intelligence  de  mouvements  bien  dif- 
ficiles à  saisir  avec  précision,  avant  que  M.  Beaunis  n'ait  eu  l'ingénieuse 
idée  de  chercher  des  points  de  comparaison  dans  les  sciences  mathé- 
matiques. 

De  nombreuses  fi^^ures  intercalées  dans  le  texte,  en  facilitent  sio' 
gulièrement  l'intelligence.  Au  point  de  vue  de  l'art,  ces  figures  n'ont 
pas  toujours  toute  la  perfection  désirable,  mais  au  point  de  vue  scien- 
tifique, elles  sont  d'une  parfaite  exactitude.  Les  figures  qui  repré- 
sentent les  os  sont  devenues  l'objet  d'une  innovation  qui  ne  manque 
point  d'utilité  ;  les  insertions  musculaires  y  sont  indiquées  à  l'aide 
d'un  pointillé  qui  en  fait  connaître  exactement  l'étendue.  Parmi  les 
planches  les  plus  remarquables  nous  signalerons  encore  celles  qui 
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représentent  les  articulations  ;  de  nombreuses  coupes  permettent  d'en 
saisir  tous  les  détails,  et  des  lignes  sombres  indiquent  l'étendue  des 
synoviales  et  de  leur  diverticulum. 

Les  nouveaux  éléments  d'anatomie  descriptive  constituent  donc  un 
excellent  livre  de  cabinet  qui  sera  étudié  avec  fruit,  j'allais  presque 
dire  avec  plaisir,  car  les  détails  les  plus  minutieuic  y  sont  présentés 
avec  un  ordre  et  un  enchaînement  qui  en  rendent  la  lecture  facile  et 
soulagent  la  mémoire.  A  plus  d'un  titre  aussi  ils  ont  une  place  mar- 
quée sur  la  table  de  l'amphithéâtre. 

Il  est  facile  de  voir,  en  effet,  que  MM.  Beaunis  et  Bouchard  ont  dû 
faire  leur  travail,  non  pas  en  compilant  des  ouvrages  existant  déjà, 
mais  le  scalpel  à  la  main  ;  aussi,  pénétrés  des  difficultés  que  présen- 
tent les  travaux  anatomiques,  ils  n'ont  point  négligé  d'indiquer  par- 
tout les  procédés  spéciaux  de  préparation  afin  que  l'étudiant  puisse 
arriver  facilement  à  faire  de  bonnes  préparations,  même  sans  le  se- 
cours d'un  maître.  De  plus,  des  instructions  détaillées  sur  les  modes 
généraux  de  préparation  précédent  chacune  des  grandes  divisions. 

Nous  pouvons  donc  dire,  pour  résumer  toute  notre  pensée,  que 
MM.  Bouchard  et  Beaunis  ont  largement  mérité  le  succès  qui  a  cou- 
ronné leur  travail  publié  depuis  quelques  mois  déjà. 

E.  Spillmank. 


Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement  y  par 
.     M.  BoiNET.  Paris,  1867,  chez  Victor  Masson  et  fils.  Prix  ;  7  fi. 

Depuis  quelques  années,  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  a 
vivement  attiré  l'attention  du  monde  chirurgical,  et  le  récit  des 
succès  obtenus  à  l'étranger  a  contribué  à  faire  revivre  parmi  nous 
une  opération  qui  semblait  tellement  redoutable  que  personne  n'osait 
la  pratiquer. 

Sans  partager  Tenthousiasme  que  professent  aujourd'hui  pour 
rovariotomie  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  on  ne  peut  se  refuser 
à  reconnaître  les  services  qu'a  déjà  rendus  cette  opération  qui,  si 
effrayante  qu'elle  soit,  a  certainement  sauvé  un  certain  nombre  .de 
malades.  Mais,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême,  et  suivant  les 
variétés  des  kystes  de  l'ovaire,  d'autres  modes  de  traitement  peuvent 
et  doivent  être  tentés. 

La  plupart  des  documents  relatifs  à  la  thérapeutique  des  kystes  de 
l'ovaire  se  trouvent  épars  dans  des  livres,  qui,  sur  ce  point,  ne  sont 
plus  au  courant  de  la  science,  ou  dans  divers  recueils  périodiques.  Il 
manquait  un  travail  d'ensemble  représentant  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  ce  sujet,  et  M.  Boinet  a  voulu  combler  cette  lacune 
par  la  publication  de  son  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de 
m  traitement. 

Comme  l'indique  le  titre  de  l'ouvrage,  l'auteur  a  cru  devoir  em- 
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brasser  en  même  temps  Tétiido  des  diverses  affiiclieBS  de  lN>¥eiR. 
mais  il  est  facile  de  voir  que  la  partie  consacrée  à  la  deseription  des 
kystes  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  puisque  elle  refM^seste 
plus  des  trois  quarts  du  livrOé 

Nous  pensons  qu'on  aurait  pu  supprimer  sans  grand  iDcanvënieni 
un  premier  chapitre  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  des 
ovaires  et  des  trompes  de  Fallope,  ou  que,  le  conservant,  il  aurait  été 
utile  de  lui  donner  une  extension  plus  considérable.  La  thèse  réeente 
de  M.  Charles  Périer,  dont  nous  avons  vainement  cherché  Tiadica- 
tion  parmi  les  nombreux  ouvrages  cités,  eût  permis  d'exposer  plus 
complètement  Tétat  de  la  science  sur  ce  point  d'anatfunie  et  de 
physiologie. 

Nous  indiquerons  seulement  les  chapitres  qui  traitant  des  dépla- 
cements et  des  hernies  des  ovairesi  de  Tovarite  aiguë  et  chronique, 
en  mentionnant  tout  spécialement  celui  qui  a  rapport  à  la  névralgie 
de  TovairO)  que  M.  Boinet  propose  de  désigner  sous  les  noiss  d'o»i' 
rite  nerveuief  hystérique  {ou  ovarial^êy  et  dont  il  donne  une  descrip- 
tion fort  intéressante. 

Passant  ensuite  à  Tétude  des  kystes  de  Tovaire,  Taiitear  tamise 
successivement  Fanatomie  pathologique,  le  diagnostic,  puis  te  trai- 
tement. 

L'anatomie  pathologique  est  sans  contredit  la  partie  qui  laisse  le 
plus  à  désirer;  l'auteur  recherche  incidemment  l'origine  et  les  causes 
des  kystes  de  l'ovaire,  et  se  laisse  aller  à  émettre  certaines  idées 
théoriques  très-attaquables  au  sujet  du  mode  de  développement  de^ 
kystes  aux  dépens  de  l'ovule  non  fécondé. 

Mais,  en  revanche,  les  chapitres  suivants  consacrés  au  diagnostic 
et  au  traitement  sont  faits  avec  le  plus  grand  sqin  et  tout  à  fait  con- 
formes au  titre  de  l'ouvrage. 

Les  praticiens  y  trouveront,  en  effet,  examinées  et  jugées  avet 
discernement  toutes  les  difficultés  de  la  clinique..  Enâu  la  question 
à  l'ordre  du  jour,  l'ovariotomie,  est  l'objet  d'une  étude  très-com- 
plète. L'historique,  les  statistiques  des  résultats  de  l'opération  en 
France  et  à  l'étranger,  le  parallèle  entre  ces  résultats  et  ceux  que 
donnent  les  grandes  opérations,  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions, le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs,  tout  est  minu- 
tieusement exposé. 

En  résumé,  la  lecture  du  livre  de  'M.  Boinet  sera  surtout  utiie 
à  ceux  qui,  admettant  l'ovariotomiQ  en  principe,  y  trouveront  des 
règles  de  conduite  excellentes*  S.  D. 
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Définition  et  classification  de  Vépithêliome  pavimenteux  (  cancroïde  ) ,  par  le 
D'  A.  Demonghy.  —  Paris,  chez  Coccoz;  1867.  Prix  :  2  fr. 

Les  bistoiogUieB  sout  tous  d'accord  m  anjet  de  la  déûaition  d'uo^  fofOM»  d'épi - 
thôlioiae  (caneroKde)  caractérisée  par  des  tloto  de  tissu  épithéliali  présentant,  du 
leur  périphérie  à  leur  centre,  l'évolution  épidermique^  en  sorte  que  oelie-ci  abou- 
tit à  la  formation  d'un  globe  corné  (g)obe  épidermique).  Maiâ  les  épithéliomea  ne 
ae  montrent  point  toujours  sous  cette  forme. 

D'après  l'auteur,  qui  accepte  en  cela  la  manière  de  voir  de  M.  Ranvier,  le  tissu 
épithéiial^  dans  les  canoroïdea,  peut  être  accumulé  dans  des  tubes  creusés  au  mi- 
lieu du  tissu  fibreux  qui  ccmatitue  le  stroma  de  la  tumeur.  Dans  cette  Ibrme^ 
répithélium  ne  suit  point  ordinairement  l'évolution  de  l'épiderme ,  et  par  consé- 
quent n'aboutit  pas  à  la  formation  de  globes  épidcrmiques. 

Aussi  convient-il  de  diviser  les  épithéliomes  pavimenteux  en  deux  groupes  :  les 
lobules  et  les  tubulés. 

Dans  quelques  cas  (voyez  obs.  Il),  les  cellules  de  certaines  trahiées  épithéliales 
de  répithéliome  tubulé  subissent  l'évolution  épidermique,  et,  par  leur  accumula- 
tion, constituent  des  lobules  au  centre  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs  ^ 
globes. 

Certains  épithéliomes  lobules  commencent  par  être  tubulés  j  dans  ce  cas  sont 
ceux  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes  sudoripares. 

Ces  derniers  faits  rapprochent  ces  deux  espèces  de  tumeurs  qui,  avant  le  tra- 
vail de  M.  Demonchy,  étaient  complètement  séparées  par  la  plupart  des  histolo- 
gistes.  Car  répithéliome  pavimenteux  tubulé  a  été  décrit  en  partie  sous  les  noms 
de  carcinome  sans  suc  (Fôrster),  de  carcinome  ordinaire,  d'adénome  ou  de  tu- 
meurs hétéradéniques  (Charles  Robin). 

Ce  travail,  fait  dans  le  laboratoire  de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  est  remarquable 
par  la  précision  des  descriptions  histologiques  et  par  les  idées  générales  qui  «s'y 
trouvent  exposées. 

Essai  sur  la  pathologie  des  épithèliumsy  par  le  D^  Cabadé.  -^  Paris,  chez 
Germer  Baillière;  1867.  Prix  :  2  fr.  50. 

Dans  quelques  lignes  d'introduction ,  l'auteur  nous  prévient  que,  pour  lui,  la 
véritable  physiologie  d'un  élément  anatomique  ne  peut  être  que  sa  biographie 
complète ,  aussi  ne  croit^il  pas  devoir  restreindre  son  travail  à  la  partie  purement 
physiologique  de  l'histoire  des  épithélîums. 

Cet  essai  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  n'est  destinée  qu'à  rappeler 
les  principales  notions  acquises  sur  Panatomie  des  épithéliums ,  surtout  d'après 
les  recherches  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  a  pour  titre  :  De  la  Naissance  des  épithéliums, 
l'auteur  étudie  dans  des  paragraphes  distincts  le  mode  d'apparition  et  les  phases 
successives  du  développement  des  éléments  épithéliaux  ;  il  termine  par  des  recher- 
ches sur  quelques  productions  anormales  d'épithéliura,  en  particulier  à  la  surfe 
des  trajets  fittuleax. 
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Le  rôle  des  épitiiéliums  complètement  développés  fait  l'objet  de  la  iroLûème 
partie ,  la  seule  véritablement  physiologique.  Quelques  considérations  générales 
et  une  division  des  épithéliums  en  deux  olasses  d'après  le  rôle  qui  leur  est  assi- 
gné, l'étude  des  épithéliums  tapissants ^  celle  des  épithéliums  fournissants  ,  enfin 
la  nutrition  des  épithéliums  et  l'influence  des  conditions  extérieures  sur  leurs  di- 
verses formes,  constituent  autant  de  chapitres  fort  intéressants  pour  le  physiolo- 
giste. 

La  quatrième  et  dernière  partie  a  pour  objet  l'étude  de  la  chute  des  épithéliums 
et  de  leur  élimination.  L'auteur  y  examine  les  causes  de  la  desquamation  épiihé- 
liale,  les  conditions  physiologiques  ou  pathdogiques  dans  lesquelles  elle  i>eut 
manquer,  enfin  les  altérations  qui  succèdent  à  cette  modification  dans  révolution 
de  ces  éléments  anatomiques. 

Il  termine  cette  étude  par  un  aperçu  sur  le  mode  d'apparition  et  révolution  de 
l'épithélium  infiltré  dans  les  tissus.  C'est,  on  le  conçoit,  soulever  la  question  du 
cancer. 

En  résumé,  cette  thèse  est  très-intéressante  et  présente  un  certain  nombre  de 
recherches  physiologiques  fort  importantes  an  point  de  vue  scientifique  et  au  point 
de  vue  clinique. 


Du  Traitemint  des  varices  et  spécialement  du  procédé  par  les  injections  de 
liqueur  iodo-tannique,  par  le  D^  Petrus  Rouby.  —  Paris,  chez  Ad.  Dela- 
haye;  1867.  Prix:2fr. 

'.  Ce  travail  est  divisé  en  sept  chapitres.  Le  premier  est  en  quelque  sorte  une  en- 
trée en  matière  ;  il  renferme  en  effet  l'exposé  de  l'étiologie  des  varices  d'après  les 
recherches  de  M.  Verneuil.  Le  reste  la  thèse  est  consacré  à  la  thérapeutique,  et 
tout  d*abord  l'auteur  se  pose  cette  question  :  les  varices  exigent^Ues  un  traite- 
ment actif?  Telestle  titre  du  second  chapitre.  Or  il  semble  résulter^de  ces  recherches 
que  cette  question  doit  être  résolue  par  l'affirmative  dans  la  plupart  des  cas.— 
Une  nouvelle  classification  des  méthodes  thérapeutiques  usitées  contre  les  varices  j 
l'étude  détaillée  de  la  liqueur  iodo-tannique,  sa  préparation  et  son  mode  d'emploi, 
lés  résultats  obtenus  par  son  ii^ection  dans  les  veines  variqueuses,  résultais  com- 
parés à  ceux  fournis  par  les  autres  méthodes  thérapeutiques  les  plus  usitées,  quel- 
ques mots  sur  la  cure  radicale  des  varices  :  tels  sont  les  divers  autres  chapitres 
du  travail  de  M.  Rouby. 

Évidemment  Tauteur  conclut  en  préconisant  l'emploi  des  injections  de  la  li- 
queur iodo-tannique,  et  il  appuie  son  opinion  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits 
qu'il  a  observés  et  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Malheureusement  ces  ob- 
servations sont  toutes  passil;)les  d'un  reproche  applicable  en  général  à  tous  les 
faits  que  fournit  la  pratique  hospitalière  :  elles  ne  sont  pas  suivies  assez  long- 
temps. Or,  dans  l'espèce,  cette  remarque  offre  une  grande  importance,  car  on 
sait  avec  quelle  facilité  récidivent  les  varices  à  la  suite  de  la  plupart  des  mé- 
thodes opératoires. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


PiiAis.-.A.  PARENT.  Imprinaenr  de  la  Faculté  de  Médecine, rue  Moiui«tr*le-Princc,3t. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DK  l'acupuncture  CONSIDÉRéB  COMME  MOYEN  DE  DIA- 
GNOSTIC DIFFÉRENTIEL  ENTRE  CERTAINS  POLYPES  FIBREUX 
DE  LA  MATRICE  ET  LE  RENVERSEMENT  PARTIEL  DE  CET 
ORGANE  ; 

Par  le  D'  GUÉNIOT,  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 
(Mémoire  lu  à  la  Société  impériale  de  chirurgie^  le  26  juin  1867.) 

L'acupuncture,  préconisée  surtout  comme  moyen  thérapeu- 
tique»  ou  comme  agent  d'inflammation,  n'a  guère  été  utilisée 
jusqu'ici  pour  le  diagnostic  des  tumeurs.  Après  avoir  discuté, 
dans  son  récent  ouvrage ,  la  valeur  de  ce  mode  d'exploration, 
Foucher  formule  les  conclusions  suivantes,  qui  me  paraissent 
bien  concorder  avec  l'opinion  actuelle  des  chirurgiens  sur  ce 
sujet  :  «  On  peut  donc,  dit-il,  se  passer  de  l'acupuncture  quand 
elle  fournirait  quelque  donnée  précise ,  et  ce  moyen  est  trom- 
peur lorsqu'on  aurait  besoin  d'être  éclairé.  On  voit  par  là  qu'en 
ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  tumeurs,  l'acupuncture  simple 
est  d'une  utilité  fort  restreinte,  mais  elle  rend  des  services  réels 
dans  d'autres  maladies  »  (1).  En  d'autres  termes,  d'après  l'opi- 
nion régnante,  l'acupuncture  serait  peu  propre  à  éclairer  le  dia- 
gnostic des  tumeurs,  et  son  emploi  devrait  être  spécialement 


(1)  Foucher,  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  t  I,  p.  i54 
Paris,  1866. 
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réserré  pour  la  constatation ,  dans  les  oas  difficiles  ^  d'une  es- 
quille ou  d'un  corps  étranger  profondément  caché  dans  les 
tissus ,  de  même  que  pour  l'appréciation  du  degré  de  déplace- 
ment des  os  daas  certaines  luxations ,  dans  quelques  frac- 
tures, etc. 

L'utilité  de  Tacupuncture,  dans  ces  circonstances ,  n'est  en 
effet  pas  contestable;  mais  c'est  à  tort»  selon  nous,  qu'on  la  juge 
si  problématique  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  des  tumeilrs. 
L'objet  de  cette  courte  communication  est  d'apporter  quelques 
preuves  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Assez  fréquemment,  lorsqu'on  veut  déterminer  avec  précision 
la  nature  de  certaines  tumeurs  liquides,  on  est  obligé  de  recourir 
aux  ponctions  dites  capillaires.  Mais  celles-ci ,  pratiquées  avec 
des  trocarts  fins  ou  des  aiguilles  creuses,  n'appartiennent  pas 
à  l'acupuncture  proprement  dite,  qui  n'emploie  que  des  tiges 
pleines.  Il  en  est  de  même  des  ponctions  que  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  récemment  mises  à  profit  pour  l'exploration  du  tissu 
des  muscles  paralysés,  ponctions  que  M.  Simpson  avait  déjà  pro- 
posées, en  1849,  pour  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  pel- 
viennes (1).  Dans  ces  divers  cas,  le  but  de  l'opération  est  d'ex- 
traire une  parcelle  de  la  substance  morbide,  afin  qu'on  puisse 
en  constater  directement  les  caractères,  soit  à  l'œil  et  au  toucher, 
soit  au  microscope  et  aux  réactions  chimiques. 

L'acupuncture  vraie,  employée  comme  moyen  de  diagnostic, 
a  un  tout  autre  objet.  D'une  application  plus  restreinte  que  les 
ponctions  exploratrices,  elle  se  trouve  particulièrement  indi- 
quée, non-seulement  dans  les  cas  de  fracture,  de  luxation,  etc., 
auxquels  j'ai  fait  allusion  plus  haut,  mais  encore,  ainsi  que  j'es- 
père le  démontrer,  dans  le  diagnostic  différentiel  de  certaines 
tumeurs  solides.  Elle  fournit,  dans  ce  dernier  cas,  d'utiles  no- 
tions sur  l'état  sensible  ou  insensible  des  tumeurs,  sur  le  degré 
de  résistance  ou  la  densité  de  leur  tissu  ,  parfois  enfin  sur  leur 
plus  ou  moins  grande  vascularité.  A  ce  titre,  elle  me  parait 
propre  à  rendre  en  diverses  circonstances  d'importants  services 
au  chirurgien.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  d'une  tumeur  intra- 


(1)  On  the  use  of  the  exploring  needle  in  the  diagnosis ,  etc. ,  in  Obstetric 
Works,  t.  ï,  p.  94. 
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itériney  qui  peat  être  constituée  par  un  poly[>e  aussi  bien  que 
)ar  un  renversement  partiel  de  la  matrice ,  et  sur  la  nature  de 
aquelle  les  moyens  ordinaires  d'investigation,  voire  mômel^ 
mthétérisme  utérin,  ne  procurent  que  des  données  insuffisantes. 
C'est  ainsi  que,  dans  le  fait  suivant,  les  résultats  fournis  par 
l'acupuncture  ont  seuls  pu  rompre  mon  incertitude  et  me  per« 
mettre  d'entreprendre  avec  sécurité  l'ablation  d'une  tumeur  dont 
l'origine  était  jusque*là  restée  douteuse. 

Obsbevation.  —  Polype  fibreuse  intr^HUérin,  DifficuUé  de  ê&n  dia* 
gnoitic  d^avec  une  inver&im  partielle  de  la  matrice.  Rimdtats  démifs 
de  r acupuncture.  Ablation  de  la  tumeur.  Guérison.  ***  Le  1^^  sepr 
tembre  1866,  en  prenant  par  îtitérim  la  direction  du  service  de 
M.  Bicbet ,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  ce  professeur  appela  spéciale*- 

ment  mon  attention  sur  une  femme  de  56  ans,  la  nommée  F 

(Esther),  à  laquelle  il  avait,  trois  semaines  auparavant,  excisé 
un  polype  utérin.  L'opération  avait  été  ass^  laborieuse.  Malgré 
son  habileté  bien  connue ,  M.  Richet  n'avait  pu  se  servir,  après 
plusieurs  essais  infructueux,  de  l'écraseur  linéaire,  et  il  avait  dû 
recourir  au  bistouri.  Bref,  la  tumeur  fut  retranchée  sans  aucun 
accident. 

Mais,  chose  singulière,  presque  aussitôt  après  la  section,  une 
autre  tumeur  était  venue  prendre  la  place  de  la  première,  et, 
depuis  lors,  les  choses  étaient  dans  cet  état,  c'est-à-dire  qu'une 
tumeur  existait  comm^  auparavant  dans  la  cavité  utérine,  Tou* 
tefois,  à  la  différence  de  la  première,  la  tumeur  de  récente  appa* 
rition  restait  indéterminée  dans  son  origine  et  dans  sa  nature. 
Était-ce  un  second  polype  fibreux,  ou  une  inversion  partielle  de 
la  matrice?  Telle  était  la  difficulté  à  résoudre.  Et  celle-ci  était 
prononcée  à  ce  point  que  M.  Richet,  après  examen  minutieux^ 
cathétérisme  utérin,  exploration  réitérée,  n'était  pas  encore  par** 
venu  à  se  faire  une  opinion. 

J'héritai  naturellement  de  toutes  les  incertitudes  de  cet  habile 
maître,  relativement  au  diagnostic,  ainsi  que  de  toutes  ses  ap« 
préhensions  touchant  une  opération  (  ablation  ou  réduction  ) 
qui,  sans  être  urgente,  ne  pouvait  cependant  être  bien  longtemps 
différée. 
Quoique  n'ayant  pas  encore  francb   ^'orifice  utérin  ^  comme 
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celui-ci  offrait  une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  fr., 
la  tumeur  se  trouvait  facilement  accessible  au  doigt  dans  sa 
partie  inférieure.  Mais  elle  se  soustrayait  à  toute  exploration 
dans  sa  partie  supérieure.  Insensible  au  toucher,  d'une  consis- 
tance molle  à  la  surface,  et  ferme  dans  les  couches  sous-jacentes, 
elle  me  parut  avoir  le  volume  d'une  grosse  noix,  et  la  forme  d'un 
cylindroïde  assez  régulier.  Au  spéculum  comme  au  toucher,  sa 
surface  semblait  être  constituée  par  une  muqueuse  congestion- 
née, épaissie,  mais  non  saignante,  et  indemne  de  toute  ulcération. 
La  sonde  utérine  pénétrait  à  une  profondeur  d'environ  6  centi- 
mètres et  demi  à  gauche,  de  3  centimètres  à  droite,  de  5  centi- 
mètres et  demi  en  avant,  et  de  4  centimètres  en  arrière,  résultats 
sensiblement  les  mômes  que  ceux  obtenus  antérieurement  par 
H.  Richet. 

Le  cathétérisme  vésical,  pratiqué  avec  une  sonde  d'homme, 
dans  l'intention  de  retourner  le  bec  de  l'instrument  vers  l'infiin- 
dibulum  de  la  matrice,  en  cas  d'inversion  partielle  de  cet  organe, 
ne  servit  qu'à  provoquer  de  la  douleur  et  à  mettre  en  évidence 
les  difficultés  d'une  telle  exploration. 

Le  toucher  rectal,  de  même  que  le  palper  hypogastrique,  soit 
eul,  soit  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  ne  me  fournit  au- 
cune donnée  importante. 

Enfin,  comme  signes  fonctionnels,  la  malade  éprouvait  un 
sentiment  pénible  de  pesanteur,  de  chaleur  et  de  tiraillement 
dans  le  bassin.  Quoique  attentive  à  garder  le  repos,  elle  était  su- 
jette à  des  retours  d'hémorrhagie  heureusement  très-peu  abon- 
dante. Elle  conservait  une  santé  générale  satisfaisante;  mais  elle 
était  préoccupée  de  son  état  et  désirait  vivement  être  débarrassée 
du  mal  qui  la  rendait  impotente. 

En  rapprochant  des  caractères  de  la  tumeur  cette  circonstance 
d'un  polype  utérin  déjà  précédemment  enlevé,  ainsi  que  la 
grande  rareté  des  inversions  partielles  de  la  matrice,  comparée 
à  la  fréquence  des  polypes,  je  dois  dire  que  j'inclinai  fortement 
à  penser  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  fibreuse.  Mais,  d'autre  part, 
les  résultats  du  cathétérisme  utérin  s'accordaient  tout  aussi  bien 
avec  ridée  d'une  inversion  partielle  de  l'utérus;  et  l'apparition 
soudaine  de  la  seconde  tumeur  après  l'ablation  de  la  première 
venait  encore  à  l'appui  de  cette  supposition;  Aucun  signe  carac- 
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téristique  ne  pouvait  donc  jusque-là  servir  à  constituer  un  dia- 
gnostic certain. 

Dans  cet  état  de  perplexité,  je  différai  l'opération  et  répétai 
plusieurs  fois ,  à  quelques  jours  d'intervalle,  un  examen  minu- 
tieux qui,  toutefois,  ne  parvint  pas  à  dissiper  mes  premiers 
doutes.  C'est  alors  que  j'eus  l'idée  de  recourir  à  l'acupuncture, 
moyen  d'exploration  aussi  dépourvu  de  danger  que  simple  dans 
son  application,  et  qui,  cette  fois,  me  fournit  les  éléments  d'une 
bonne  démonstration. 

La  malade  étant  dans  la  situation  requise  pour  l'inspection 
des  organes  génitaux,  et  le  spéculum  étant  appliqué  de  manière 
à  mettre  bien  en  vue  le  segment  inférieur  de  la  tumeur,  je  tentai 
d'enfoncer  dans  l'épaisseur  de  cette  dernière  une  épingle  à  in- 
secte solidement  fixée  à  l'extrémité  d'une  pince.  Après  avoir  fait 
traverser  à  l'instrument  la  couche  superficielle,  dans  l'épaisseur 
de  2  à  3  millimètres,  il  me  fut  impossible  de  l'enfoncer  davan- 
tage. La  résistance  du  tissu  fit  courber  l'épingle. 

Séance  tenante ,  je  répétai  cette  exploration  avec  un  épingle 
plus  forte;  mais  je  n'obtins  pas  d'autre  résultat  que  la  première 
fois.  Chacune  des  piqûres  provoqua  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang. 

Pendant  cette  double  épreuve,  la  malade,  que  j'avais  pris  soin 
de  ne  pas  avertir,  ne  manifesta  absolument  aucune  douleur,  et 
elle  n'eut  pas  conscience  des  piqûres  que  j'avais  faites.  La  tu- 
meur était  donc  insensible,  même  à  sa  surface.  La  résistance  de 
son  tissu  avait  fait  courber  les  épingles;  cette  résistance  était 
donc  très-notable.  Joints  aux  autres  signes  précédemment  indi- 
qués, ces  deux  caractères  :  insensibilité  absolue  et  densité  de  la 
tumeur,  sufiirent  à  fixer  définitivement  le  diagnostic.  En  effet,  le 
tissu  utérin  dans  le  renversement  de  la  matrice  reste  sensible  (1), 


(IJ  Pour  dissiper  les  incertitades  qui  régnent  encore  sur  l'existenoe  de  la  sen- 
sibilité utérine,  une  étude  approfondie  de  la  question  serait  assurément  très-dési- 
'>ble.  Sans  aucun  doute ,  il  est  des  observations  qui  tendent  à  démontrer  que  le 
^u  de  la  matrice  (  et  je  parle  ici  de  celui  du  corps,  et  non  de  celui  du  col  )  est 
complètement  insensible.  Mais  a-t-on  suffisamment  distingué,  dans  ces  cas,  la 
sensibilité  tactile  de  la  sensibilité  à  la  douleur?  Si  la  première  ne  peut  être  mise 
«n  cause,  l'existence  de  la  seconde  paraît,  au  contraire,  attestée  par  divers  ordres 
««faits,  en  particulier  par  les  sensations  douloureuses  que  provoque  souvent  le 
cathétérisipe  utérin. 


890  HÊM01ftE§   ORtGfMAUi. 

et  sa  consistance  diminue  plutôt  qu'elle  n'augmente  ,  par  suite 
des  congestions  dont  cet  organe  devient  le  siège.  Dans  le  cas  pré- 
sent, la  tumeur  ne  pouvait  donc  être  constituée  par  le  tissu  uté- 
rin. Donc,  il  s'agissait  bien  d'une  tumeur  fibreuse. 

Sans  doute,  un  polype  peut  être  tellement  altéré  dans  sa  masse 
que  son  tissu  infiltré,  ramolli  ou  même  liquéfié,  ne  présente  plus 
qu'une  faible  consistance  plus  ou  moins  analogue,  par  exemple, 
à  celle  du  tissu  de  la  matrice  introversée.  Mais  cette  altération,  ce 
ramollissement  ne  s'observent  guère  que  dans  les  tumeurs  an- 
ciennes et  volumineuses.  Or,  ce  n'était  pas  ici  le  cas,  puisque  h 
tumeur  était  petite  et  très-probablement  de  date  récente.  D'ail- 
leurs, répreuve  ayant  fait  constater  une  grande  fermeté  de  tissu, 
la  conséquence  qui  en  fut  déduite  échappait  k  l'objection  et  con- 
servait dès  lors  toute  sa  valeur. 

Il  est  vrai  encore  qu'un  polype  fibreux  peut  être  recouvert 
d'une  portion  de  la  muqueuse  utérine  entraînée  devant  lui.  De 
là  une  sensibilité  apparente  de  là  tumeur  et  des  sensations  dou- 
loureuses plus  ou  moins  vives,  si  Ton  vient  à  pratiquer  des  pi- 
qûres à  sa  surface.  En  pareil  cas,  sans  doute,  rexpérience  don- 
nerait des  résultats  douteux,  car  elle  ne  prouverait  ni  pour  ni 
contre  l'existence  d'un  polype  ou  d'une  inversion  partielle  de  la 
matrice.  Mais  lorsque,  comme  dans  le  fait  précédent,  les  piqûres 
sont  absolument  indolores,  ce  résultat  acquiert  une  réelle  im- 
portance et  conduit  à  penser  qu'il  n'existe  pas  de  tissu  utérin 
dans  la  tumeur» 

Les  choses  étant  comme  il  vient  d'être  dit,  je  pratiquai,  le 
19  octobre,  à  l'aide  d'un  serre-nœud,  l'ablation  de  la  tumeur 
que  je  reconnus  être  implantée  vers  le  fond,  à  droite  et  en  arrière 
de  la  cavité  utérine.  Elle  avait  la  forme  d'un  ovoïde  allongé  et 
était  constituée  par  un  corps  fibreux  â  noyaux  multiples,  très- 
vasculaire  dans  sa  partie  supérieure.  L'opération  ne  fut  traversée 
par  aucun  accident^  et  à  part  une  hémorrhagie  qui  survint  quel- 
ques heures  après,  les  suites  en  furent  très-heureuses.  La  malade 
sortit  de  l'hôpital,  en  très-bon  état,  le  1"  novembre  suivant. 

Après  la  relation  de  ce  fait,  il  me  suffira,  je  pense,  de  quelques 
réflexions  pour  faire  apprécier  les  avantages  de  Tacupuncture 
en  semblables  circonstances, 
pt  d'abord,  il  me  semble  inutile  d'insister  sur  l'innocuité  etl 
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simplicité  de  ce  mode  d'exploration.  EHes  pnt  été  surabonda  m* 
ment  démontrées  il  y  a  quarante  ans,  alors  que,  dans  un  but 
bliérapeutique,  on  employait  Tacupuncture  avec  un  engouement 
si  exagéré.  Pourvu  que,  dans  Tapplication  de  ce  moyen,  on  ne 
se  départisse  point  de  la  prudence  la  plus  élémentaire,  on  n'aura 
donc  pas  à  redouter  d'inconyénîent  sérieux. 

Quant  à  l'utilité  de  l'acupuncture  comme  moyen  de  diagnostic 
différentiel  entre  certaines  tumeurs  ^  elle  me  paraît  clairement 
ressortir  de  Tobsenration  précédente.  En  effot,  lorsque  la  nature 
d'une  tumeur  est  difficile  à  déterminer^  il  est  évident  que  le  chi- 
rurgien a  tout  intérêt  à  recueillir,  sur  Taffection ,  le  plus  grand 
nombre  de  notions  possible.  Or,  dans  les  cas  de  tumeurs  profon-^ 
dénient  situées  et  peu  accessibles  aux  moyens  ordinaires  d'inves^ 
tigation,  le  degré  de  résistance  et  l'état  sensible  ou  insensible  de 
la  masse  morbide  peuvent-ils  être  mieux  appréciés  que  par  Tex** 
ploration  dont  il  s'agit?  Assurément  non.  Un  procédé  d'examen 
qui  est  à  la  fois  utile,  simple  et  dépourvu  de  danger,  ne  saurail 
donc  être  négligé,  et  il  convient  d'y  recourir  toutes  les  fois  que 
le  diagnostic  conserve  quelque  obscurité. 

Cependant,  pour  que  cette  conclusion  soit  tout  à  fait  légitimé^ 
il  ne  suffit  pas  d'avoir  démentie  l'utilité  et  l'innocuité  de  l'acu- 
pUncture,  il  faut  nécessairement  encore  qu'il  soit  bien  acquis  qu^ 
le  chirurgien  n'a  pas  à  sa  disposition  des  moyens  à  la  fois  plus 
utiles  et  aussi  peu  nui^bles.  Or,  dans  les  cas  semblables  à  celui 
que  j'ai  relaté,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  puisse  arriver,  paf 
d'autres  procédés  que  l'acupuncture,  à  la  connaissance  des  deux 
caractères  décisifii dont  j'ai  parlé.  Ainsi,  pour  prendre  C6  fait 
comme  exemple ,  après  avoir  anesthésié  la  malade,  on  pouvait 
tenter  d'introduire  la  main  entière  dans  le  vagin,  puis  explorer 
avec  un  doigt  toute  la  cavité  de  la  matrice.  Cette  exploration, 
faite  ayec  succès ,  aurait  même  fourni  d'utiles  données  sur  la 
forme  et  les  connexions  de  la  tumeur,  circonstances  sur  les^ 
quelles  l'acupuncture  est  impuissante  à  renseigner.  On  pouvait 
aussi,  la  femme  étant  préalablement  endormie,  exercer  avec  des 
pmces  de  Museux  des  tractions  sur  la  tumeur,  à  l'effet  de  l'a- 
baisser et  de  rendre  sa  partie  supérieure  explorable  au  doigt. 

De  tels  moyens,  assurément,  sont  très-précieux  lorsqu'ils  sont 
applicables  sans  de  trop  graves  inconvénients.  Mais  on  sa}t  cora-? 
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bien  le  premier  est  difficile  et  parfois  dangereux  à  mettre  en  pra 
tique  chez  les  femmes  qui  sont  en  état  de  vacuité,  c'est-à-dire 
dont  le  vagin  n'offre  ni  l'amplitude  ni  la  dilatabilité  qu'on  ob- 
serve d'ordinaire  sur  la  fin  de  la  grossesse.  Outre  les  contusions 
que  la  main ,  trop  à  l'étroit ,  produit  nécessairement  à  la  vulve 
et  au  vagin  en  pénétrant  de  force  dans  ce  canal,  le  doigt  gêné 
dans  ses  mouvements  ne  peut  explorer  que  très-imparfâitement 
la  cavité  utérine.  Aussi  le  chirurgien ,  au  prix  de  graves  incon- 
vénients, ne  rapporte-t-il  de  son  examen  que  des  notions  in- 
complètes sur  les  caractères  de  la  tumeur.  Dès  le  siècle  dernier, 
Levret  avait  déjà  préconisé  cette  manœuvre  pour  extraire  le  dé- 
livre dans  certains  cas  d'avortement.  Mais  Baudelocque  mit  bien- 
tôt en  suspicion  la  valeur  de  ce  conseil , .  et  aujourd'hui  il  n'est 
personne  qui  ne  juge  cette  ressource  souvent  inapplicable  et 
presque  toujours  dangereuse. 

Quant  à  l'abaissement  de  la  tumeur  à  Taide  de  tractions 
exercées  sur  elle,  je  n'ai  pas  besoin  d'en  signaler  les  graves  in- 
convénients, lorsqu'on  ignore  la  nature  de  la  lésion,  et  que  celle- 
ci,  dès  lors,  peut  être  constituée  par  une  inversion  partielle  de 
la  matrice. 

Dans  le  fait  que  j'ai  relaté,  l'emploi  de  ces  deux  moyens,  sans 
présenter  les  avantages  de  l'acupuncture ,  eut  donc  offert  des 
dangers  que  celle-ci  ne  pouvait  avoir. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  j'ajouterai  que  l'extraction  d'une 
parcelle  de  la  tumeur,  d'après  le  procédé  de  M.  Duchenne,  n'eût 
conduit  à  aucun  résultat ,  puisque  (e  tissu  de  la  matrice  et  celui 
des  corps  fibreux  sont  aujourd'hui  reconnus  avoir  sensiblement 
la  même  constitution  anatomique.  Ten  dirai  presque  autant  des 
tentatives  de  réduction  qu'on  pouvait  exercer  sur  la  tumeur, 
comme  s'il  se  fût  réellement  agi  d'une  introversion.  Cette  opé- 
ration, en  effet,  vers  laquelle  M.  Richet  semblait  incliner,  n'au- 
rait été  propre  à  résoudre  la  difficulté  qu'à  la  condition  d'être 
suivie  d'un  plein  succès.  Car,  dans  le  cas  contraire ,  outre  que 
l'épreuve  eût  pu  n'être  pas  complètement  inoffensive ,  elle  eût 
été  incapable  de  dissiper  tous  les  doutes  relativement  à  l'exis- 
tence d'un  polype  ou  d'un  renversement  irréductible.  D'où  il  suit 
que  les  résultats  fournis  par  l'acupunctui^e,  dans  les  circon- 
stances précitées,  ne  pouvaient  être  obtenus  ?^ussi  complets  par 
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aucun  moyen  à  la  fois  plus  simple  et  moins  préjudiciable  à  la 
malade. 

Du  fait  et  des  considérations  qui  précèdent,  je  me  crois  donc, 
en  définitive,  autorisé  à  conclure  : 

1®  Que ,  grâce  aux  données  fournies  par  Tacupuncture  sur  le 
degré  de  consistance  et  sur  l'état  sensible  ou  insensible  des  tu- 
meurs intra-utérines ,  ce  mode  d'exploration  permet  de  distin- 
guer les  polypes  fibreux  de  la  matrice  du  renversement  partiel 
de  cet  organe;  2®  que  les  polypes  à  tissu  altéré^  ramolli,  ou  dont 
la  surface  reste  sensible  par  la  présence  d'une  portion  de  mu- 
queuse utérine,  constituent  les  cas  exceptionnels  qui,  seuls,  peu- 
vent se  soustraire  à  ce  procédé  de  démonstration  diagnostique; 
3^  enfin,  que  dans  l'examen  des  tumeurs  profondes,  l'acupunc- 
ture trouve  des  indications  propres  à  côté  de  celles  du  cathété- 
risme  utérin,  le  premier  de  ces  modes  d'exploration  étant,  pour 
le  diagnostic  des  inversions  partielles  de  la  matrice ,  ce  que  peut 
être  le  second  pour  le  diagnostic  des  inversions  complètes  de  cet 
organe. 

RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  CHORÉE,  SUR  LE  RHUMATISME 
ET  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  le  D'  Henri  ROGER,  membre  de  l'Académie  de  médecine^ 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

(4«  article  et  fin.) 
Sthptoiiàtologie  et  diagnostic  de  là  ghor6e  cardiaque. 

3*^  Endocardite.  —  Il  est  des  cas  moins  simples  et  où  l'existence 
d'une  complication  cardiaque  dans  la  chorée  peut  paraître  dou- 
teuse, pour  ceux,  du  moins,  qui  ne  sont  pas  très-familiarisés 
avec  rétude  des  maladies  du  cœur  chez  les  jeunes  sujets  et  qui  ne 
sont  point  édifiés  sur  la  valeur  sémiotique  du  souffle  cardiaque 
dans  ces  maladies. 

Bien  souvent,  dans  les  observations  précitées,  où  la  danse  de 
Saint-Guy  me  semblait  de  nature  rhumatismale,  soit  par  son 
origine,  soit  par  les  symptômes  concomitants,  bien  souvent  j'ai 
porté  le  diagnostic  endocardite;  et  sur  quoi  fondais-je  cette  dia- 
gnose?  sur  1$  simple  constatation  d'up  bruit  çk  souffle  au  cœur, 
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Ce  jugement,  basé  sur  un  seul  phénomène  stéthoscopique, 
paraîtra  peut-être  téméraire,  et  Ton  nous  demandera  si  ce  souffle, 
auquel  nous  attachons  une  si  grande  importance,  n'était  pas 
inorganique;  si,  au  lieu  d'être  le  signe  d'une  inflammation  de 
Pendocarde,  il  ne  dépendait  point  d'une  anémie. 

Cette  dernière  question  est  d'autant  plus  naturelle,  que  les 
enfants  atteints  de  chorée  sont  fréquemment  pâles  et  anémi- 
ques :  le  fait  a  été  noté  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
danse  de  Saint-Guy  (Bouteille,  Guersant,  Blache,  etc.).  C'est  contre 
l'anémie  que  les  préparations  ferrugineuses  ont  été  proposées 
dans  le  traitement  de  la  chorée,  et  elles  constituent  un  excel- 
lent remède  qui  ne  doit  pas,  sans  doute,  être  administré  d'une 
manière  exclusive,  mais  qui  sera  un  adjuvant  utile;  car  grâce  à 
l'emploi  des  ferrugineux,  certains  choréiques  guériront,  sinon 
la  chorée.— Du  reste,  cette  anémie,  que  l'on  imputait  au  tempé- 
rament hypernerveux  des  jeunes  filles,  aux  troubles  de  nutrition 
consécutifs  à  la  névrose  (et  aussi  à  l'inanitiation  chez  quelques 
malades  dont  la  déglutition  est  très-gênée  et  presque  impossible 
pendant  un  certain  temps);  cette  anémie  est,  suivant  nous»  d'une 
tout  autre  nature  ;  elle  appartient  presque  toujours  soit  au  rhu- 
matisme antécédent  ou  concomitant,  soit  à  l'affection  du  cœur; 
c'est  V anémie  rhumatismale  ou  celle  qui  se  montre  dans  la  cachexie 
cardiaque,  états  morbides  récemment  distingués»*^  Faute  de  con- 
naître la  nature  rhumatîque  de  la  danse  de  Saint-Guy,  les  clini- 
ciens, se  méprenant  sur  la  signification  morbide  de  la  pâleur  de 
la  face  et  de  la  décoloration  des  membranes  muqueuses  visibles 
chez  les  choréiques,  et  croyant  à  une  anémie  essentielle,  négli- 
gèrent pendant  loiigtemps  l'exploration  du  cœur  (et  cet  oubli  était 
d'autant  plus  excusable  que,  bien  souvent,  cheï  les  jeunes  su- 
jets, l'organe  central  de  la  circulation  était,  pour  ainsi  dire,  ses 
souffrances).  Plus  tard,  quand  les  rapports  de  la  chorée  avec  le 
rhumatisme,  et  conséquemment  avec  les  maladies  du  cœur, 
commencèrent  à  être  connus,  ceux-là  même  qui,  les  premiers 
instruits  du  fait  nouveau,  cherchaient  à  le  vulgariser  et  qui  pas- 
saient pour  des  exagérés,  n'ayant  pas  encore  observé  combien  est 
fréquente  la  chorée  cardiaque,  prirent  pour  des  souffles  inorga- 
niques les  souffles  que  leur  révélait  l'auscultation  de  la  région 

'4cordiale,  de  même  que  les  palpitations,  les  irrégularités  de 
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rhythmedes  battements,  etc.  (qui  sont,  dans  la  majorité  des  cas, 
syaiptomatiques  d'une  lésion  matérielle  des  orifices),  étaient  mis 
sur  le  compte  de  l'anémie  ou  d'une  folie  des  muscles  du  cœur. 

Non,  le  souffle  cardiaque  perçu  chez  les  sujets  atteints  de 
danse  de  SaintGuy  n'est  point  un  souffle  d'anémie  :  c'est  presque 
toujoun  tm  souffle  d'endocardite  (une  expérience  de  plus  de  vingt 
ans  m'en  adonné  la  conviction). 

La  preuve  directe  de  cette  proposition  est  difficile  à  fournir  : 
car,  pendant  la  vie,  les  désordres  des  fonctions  circulatoires  q«i 
pourraient  annoncer  l'inflammation  de  l'endocarde,  ou  font  dé- 
faut ou  n'ont  rien  de  particulier;  car,  à  l'exception  du  soufiïe  lui- 
même,  aucun  signe  physique  ne  l'annonce  :  l'augmentation  dans 
rétendue  de  la  matité  cardiaque,  donnée  par  M.  Bouillaud  comme 
un  signe  d'endocardite,  ne  m'a  point  paru  évidente  chez  les  en- 
fants, et  cependant,  avec  quelque  habitude  de  la  percussion  Ton 
peut  arriver,  chez  eux,  à  une  mensuration  précise  du  cœur. 
(Yoy.  Séméiotique  des  maladies  de  tenfance^  p.  16^.) 

De  plus,  l'endocardite  quand  elle  existe  seule,  étant  rarement 
mortelle,  la  nécropsie  n'apporte  qu'exceptionnellement  la  dé- 
monstration péremptoire  des  altérations  matérielles  des  orifices 
qui,  au  passage  du  sang,  donnent  naissance  aux  bruits  de  souf- 
fle. Lorsqu'en  effet  la  danse  de  Saint-Guy  compliquée  de  maladie 
du  cœur  se  termine  par  la  mort,  ce  sont  les  lésions  anatomiques 
de  la  péricardite  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  à  l'autopsie 
(voy.  3*  partie,  Anatomie  pathohgiqiAe  de  la  chorée);  il  en  fut  ainsi 
chez  deux  malades  dont  je  rapporte  l'histoire  plus  loin  (obs. 
8S  et  84);  —  dans  le  premier  cas,  oh  l'enfant  avait  succombé  à 
un  érysipèle  gangreneux,  dix-sept  mois  après  une  chorée  rhu- 
mato-cardiaque,  je  constatai  des  adhérences  généralisées  du 
péricarde  au  cœur  avec  hypertrophie  excentrique;  —  dans  le 
second,  où  la  chorée  avait  été  cardiaque,  sans  rhumatisme  arti-* 
culaire,  je  trouvai,  à  l'autopsie,  et  les  lésions  de  la  péricardite, 
et  aussi  celles  de  l'endocardite  (i). 

Dans  ce  dernier  cas,  la  péricardite  avait  été  reconnue  à  la 

(1)  (Valvule  mitrale  rouge,  ii^ectée,  parsemée,  yers  son  bord  libre,  de  petites 
vég/ talions  miliaires;  valvules  aortiques  également  rouges  et  ii\jectées  ;  endo- 
carde de  l'oreillette  gauche  dépoli,  blanchâtre  et  rugueux  ;  notable  dilatation 
eiceûtrique  du  coetir.  » 
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voussure  considérable  et  à  la  matité  très-étendue  de  la  région 
précordiale,  aux  bruits  du  cœur  sourds  et  lointains,  etc.,  tandis 
que  j'avais  diagnostiqué  l'endocardite  concomitante  d'après  un 
seul  signe,  le  «  souflBle  profond,  qui  couvrait  le  preimier  bruit  du 
cœur.  » 

Plusieurs  preuves  indirectes  viennent  à  Tappui  de  notre  pro- 
position relative  à  la  valeur  du  souffle  cardiaque  comme  indice 
de  lésion  matérielle  du  cœur  et  non  point  d'une  altération  du 
liquidesanguin.— -Et  d'abord  les  souflBles  organiques  ou  inorga- 
niques ont,  chez  les  jeunes  sujets  comme  chez  les  adultes,  des 
caractères  distinctifs  qui  permettent  de  ne  point  les  confondre. 

Je  dois  également  signaler  la  rareté,  chez  les  enfants,  des  souf- 
fles cardiaques  dépendant  de  l'anémie  ou  de  la  chlorose;  quoique 
ces  états  morbides,  et  surtout  le  premier,  soient  très -fréquents 
dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance  (anémie  par  scrofules 
ou  tuberculose,  anémie  rhumatismale,  anémie  par  rachitisme, 
par  mauvaise  nutrition) ,  rien  de  moins  commun  qu'un  souffle 
du  cœur  qui  soit  sous  leur  dépendance.  West,  l'éminent  praticien 
de  Londres,  a  fait  la  même  remarque;  et  déclarant  que  les 
bruits  liés  à  un  appauvrissement  du  sang  sont  très-rares  chez  ces 
sujets  au-dessous  de  7  ans,  il  conclut  que  l'existence  d'un  bruit 
anomal  au  cœur  est,  chez  l'enfant  plus  que  chez  l'adulte,  un  signe 
positif  d'affection  organique.  Toutes  les  fois  donc  que  l'on  con- 
state, chez  un  dioréique,  un  soufile  cardiaque  bien  caractérisé 
(et  non  pas  seulement  ce  prolongement  très-léger  du  premier  bruit 
qui  peut  être  considéré  comme  physiologique),  on  doit  supposer 
une  altération  matérielle  des  orifices  bien  plutôt  qu'une  maladie 
du  sang. 

Si  Ton  peut  hésiter  alors  qu'il  s'agit  de  ces  petites  filles  au 
teint  pâle,  d'une  blancheur  à  la  fois  morbide  et  constitutionnelle 
(les  jeunes  enfants,  les  filles  en  particulier,  sont  presque  tous 
blonds);  si,  dis-je,  l'on  peut  hésiter  un  instant  chez  les  sujets 
choréiques  qui  ont,  en  réalité,  un  certain  degré  d'anémie  et  chez 
lesquels  on  perçoit  un  bruit  de  soufile  dès  la  première  ausculta- 
tion du  cœur,  il  n'en  est  plus  de  mçme  pour  les  malades  que 
nous  avons  observés  et  qui,  n'étant  point  anémiques  lors  de  leur 
entrée  à  l'hôpital  (dans  beaucoup  de  nos  observations  il  est  men- 
tignné  expressément  qu'il  n^'y  avait  point  de  bruit  anomal  dans 
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les  vaisseaux  du  cou),  présentaient  à  une  seconde  et  à  une  troi* 
sîème  exploration  un  souffle  cardiaque  jusque-là  inentendu. 
Lorsque,  dans  de  telles  conditions,  ce  souffle  naît,  pourainsi  dire, 
sous  votre  oreille,  et  qu'augmentant  d'étendue  et  de  force  i\  se 
caractérise  de  plus  en  plus,  nul  doute  qu'il  ne  soit  l'indice  d'une 
endocardite  qui  vient  compliquer  la  chorée. 

Les  choses  se  passèrent  de  la  sorte  chez  une  jeune  fille  ané- 
mique dont  j'ai  publié  l'observation  en  1864  {Siméiotiquey  etc-, 
p.  176);  atteinte  de  danse  de  Saint-Guy  en  récidive  et  d'ori- 
gine rhumatismale,  elle  présentait  un  souffle  doux,  à  l'orifice 
aortique  et  au  premier  temps,  que  je  rapportai  d'abord  à  Fané- 
mie;  mais,  quelques  jours  après,  l'invasion  d'un  rhumatisme 
articulaire,  les  progrès  du  bruit  anomal  et  l'apparition  d'un  se- 
cond souffle  à  l'orifice  mitral  donnèrent  à  ces  phénomènes  sté- 
thoscopiques  leur  valeur  sémiotique  réelle,  à  savoir,  une  cardio- 
pathie consécutive  à  la  chorée  rhumatismale. 

Nous  croyons  donc  être  en  droit  de  conclure  qu'il  s'agissait 
d'un  souffle  organique  chez  les  malades  des  observations  31, 
33,  etc. 

Cette  conclusion  est  encore  plus  légitime  pour  les  cas  de  cho- 
rée rhumato-cardiaque  (obs  54,  87,  etc.)  ;  chez  ces  enfants,  la 
chorée  étant  positivement  rhumatique,  et  le  rhumatisme  con- 
duisant si  souvent  aux  maladies  du  cœur,  c'est  précisément  cette 
complication  de  l'endocardite  que  le  bruit  anomal  annonçait. 

Je  dois  ajouter  que,  pour  la  détermination  exacte  du  caractère 
organique  des  souffles  constatés  chez  nos  petits  malades,  la  men* 
tion  (qui  est  faite  dans  les  observations)  du  point  de  la  région 
précordiale  où  le  bruit  morbide  était  à  son  maximum,  est  d'une 
très^ande  importance. 

Déjà,  chez  les  adultes,  il  est  exceptionnel  de  percevoir  le  souf- 
fle de  la  chloro-anémie  à  l'orifice  mitral  exclusivement  ;  chez 
les  enfants,  l'exception  est  plus  grande  encore,  la  pratique  nous 
ayant  démontré  (1)  que  les  souffles  inorganiques  sont  presque 
toujours  produits  à  l'orifice  de  l'aorte. 
Il  s'ensuit  que  chez  tout  sujet  affecté  de  danse  de  Saint-Guy 

(1)  On  ne  peut  guère  se  rendre  compte  rationnellement  de  ce  fait  d'observation, 
si  ce  n'est  par  la  projection  plus  énergique  du  sang  et  sou  frottement  plus  fort 
dans  h  systole  ventriculaire  que  dans  la  systole  auriculaire. 
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rhumatique  ou  non,  le  médecin  devra  ne  pas  se  borner  à  use 
auscultation  sommaire  dans  le  but  de  s'assurer  de  l'ei^istence  ou 
de  l'absence  d'un  bruit  de  souf&e  au  cœur;  il  recherchera  soi> 
gneusement  quels  sont  les  caractères  de  ce  souffle  et  surtout 
quel  en  est  le  siège  exact  :  car  chez  les  enfants  fnous  le  savons  par 
l'expérience  clinique),  les  souffles  cardiaques  tràs-rudes  appar- 
tiennent à  peu  près  exclusivement,  et  les  bruits  musicaux  ex- 
clusivement, aux  lésions  des  orifices;  ils  ne  se  produisent  jamais 
ou  presque  jamais  dans  les  altérations  du  sang.  De  plus,  en  dé^ 
terminant  avec  précision  le  point  où  le  bruit  anomal  est  à  son 
maximum,  on  est  fixé  en  même  temps  sur  le  siège  de  la  lésion 
physique,  puisque  c'est  un  fait  aujourd'hui  positivement  démoo  • 
tré  et  admis  par  tous  les  cliniciens  (le  premier,  nous  avons 
introduit  cette  notion  dans  la  stéthoscopie) ,  que  si  un  bruit 
anomal  est  perçu  à  la  base  du  cœur,  la  lésion  est  à  l'orifice  aor- 
tique,  et  s'il  a  son  maximum  à  la  pointe  de  l'organe,  elle  siège 
à  l'orifice  mitral.  Et,  puisque  l'expérience  nous  a  appris  égale- 
ment que,  chez  les  enfants,  les  souffles  inorganiques  ne  se  pro- 
duisent presque  jamais  à  l'orifice  mitral,  l'existence  d'un  sauffâ 
manifeste,  qui  aura  son  maximum  à  la  pointe  du  ccmr  (dans  nos 
observations  cette  particularité  a  été  notée  avec  soin),  l'existence 
de  ce  souffle  chez  un  choréique  marquera  la  réalité  de  la  com- 
plication cardiaque,  sa  nature  et  son  siège. 

Conséquent  avec  nous- même,  et  avec  les  propositions  d  des- 
sus énoncées,  nous  avons  rangé  parmi  les  cas  douteux  les  faits 
de  chorée  où  le  souffle  cardiaque  n'avait  point  les  caractères  sur 
lesquels  nous  venons  d'insister. 

Obs.  LXXVIII.  -- Rhumatisme  polyarticulaire  ;  deux  mois  après,  forte 
chorée  (cardiaque?), —  La  jeune  Barbeley,  âgée  de  40  ans  et  demi,  fat 
atteinte,  vers  ta  fin  de  février  4866,  d'un  rhumatisme  polyarticulaire 
des  genoux  et  des  poignets,  fébrile,  et  qui  nécessita  le  repos  au  lit 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Vers  le  milieu  de  mai,  c'est-à-dire 
après  deux  mois  et  demi,  et  alors  que  le  rhumatisme  avait  entière- 
ment disparu,  survint  une  chorée  qui,  développée  graduellement,  de- 
vint assez  intense  pour  rendre  la  parole  presque  impossible  et  empê- 
cher Tenfant  de  manger  seule.  Cette  attaque  de  chorée  persista  dans 
toute  son  intensité  pendant  deux  mois  environ^  puis  commença  à 
diminuer. 

Le  ^i9  septembre,  Barbeley  est  amenée  à  ma  consultation  de  l'hô- 
pital, et  je  constate  l'existence  d'une  chorée  assez  légère  et  généra- 
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lisëe.  L'enfant  n'accuse  aucune  douleur  articulaire  ;  il  n'y  a  pas  non 
plus  d'anémie.  L'auscultation  fait  percevoir  un  souffle  excessivement 
léger,  qui  siège  à  la  hase  du  cœur  et  un  peu  à  droite  ;  le  bruit  anomal 
se  fait  entendre  au  premier  temps  et  ne  se  propage  pas  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Le  souffle  du  cœur,  que  je  perçus  le  premier  et  le  seul  jour  où 
j'examinai  cette  jeune  choréique,  était  localisé  à  la  base;  il 
n'était  pas  non  plus  assez  marqué,  i]  ne  s'écartait  pas  assez  des 
caractères  physiologiques  du  premier  bruit  normal,  lequel  est 
toujours  un  peu  sourd  et  prolongé,  pour  qu'on  dût  en  faire  un 
souffle  organique  et  le  rattacher  à  une  lésion  matérielle,  à  une 
endocardite  de  Torifice  aortique.  Aussi  je  doute  que  dans  ce 
cas  il  s'agît  d'une  chorée  cardiaque,  bien  que  cette  chorée  fût 
évidemment  rhumatismale  (il  y  avait  eu,  sept  mois  auparavant, 
un  rhumatisme  polyarticulaire ,  suivi  d'une  danse  de  Saint- 
Guy,  qui  fut  très-forte,  et  qui  durait  encore  après  cinq  mois). 

Obs.  LXXIX.  —  Chorée  probablement  simple;  un  an  plus  tard^  chorée 
simulée  (souffle  inorgcmique  au  cœur),  —  Planté  (Julie)  est  entrée  en 
1865,  à  Tàge  de  13  ans,  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Cathe- 
rine, pour  ane  t^rée  qui  a  duré  trois  mois  et  a  nécessité  un  séjour 
de  six  semaines  dans  l'établissement;  elle  n'aurait  jamais  eu  de 
rhumatisme. 

Au  mois  de  juin  1866,  eette  jeune  fille  est  admise  dans  notre  salle 
Sainte-Geneviève,  no  3,  présentant  des  mouvements  choréiques  qui 
dateraient,  au  dire  des  parents,  du  mois  de  janvier^  et  qui  s  accom* 
pagnent  de  cris  et  de  pleurs,  comme  s'il  y  avait  mélange  d'hystérie. 
Les  mouvements  convulsifs  sont  irréguliers,  se  reproduisent  par  sac- 
cades et  sont  localisés  au  côté  droit  du  corps. 

Pendant  le  séjour  à  l'hôpital,  je  m'assure,  par  une  surveillance 
rigoureuse  de  cette  malade  et  par  un  examen  sévère,  que  la  chorée  est 
$imulée.  Toutefois  l'auscultation  fait  percevoir  à  la  base  du  cœur  un 
bruit  de  souffle  doux,  qui  couvre  le  premier  bruit  et  ne  se  prolonge 
pas  vers  les  vaisseaux  du  cou. 

L'enfant  qui  s'ennuie  à  l'hôpital,  et  qui  s'est  probablement  aperçue 
qu'on  n'est  pas  dupe  de  sa  comédie,  demande  sa  sortie  au  bout  de 
quelques  jours. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente,  le  bruit  de 
souffle  du  cœur,  perçu  à  la  base  de  Torgane,  ne  nous  a  point 
paru  devoir  être  considéré  comme  organique;  et  cependant  Ton 
renaarquera  qu'il  n'y  avait  pas  concurremment  de  bruits  vaseu-* 
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laires  du  cou,  lesquels  ne  manquent  point  dans  les  cas  d'anémie 
où  il  y  a  souffle  cardiaque. 

Voici  un  troisième  fait  de  chorée  que  nous  ne  nous  sommes 
point  hâté  de  juger  cardiaque,  parce  que  le  souffle,  léger  d'ail- 
leurs, ne  siégeait  qu'à  la  base  du  cœur,  et  quoiqu'il  y  eût  eu 
antécédemment  des  douleurs  rhumatismales  et  que  la  petite 
malade  eût  présenté  des  troubles  de  la  circulation  (intermit- 
tences et  irrégularités  des  battements  du  cœur). 

Obs.  LXXX.  —  Douleurs;  chorée  (première  attaqtte)^  avec  irrégularUè 
des  battements  du  cceur,  —  Lemarchand  (Pauline),  âgée  de  il  ans  et 
demi,  entre  à  la  salle  Sainte-Geneviève  le  30  janvier  1867. 

Cette  enfant,  d'une  bonne  santé  antérieure,  n'a  souffert  que  de 
vagues  douleurs  articulaires  qui  n'ont  jamais  duré  plus  d'un  ou  deux 
jours,  et  ne  se  sont  point  accompagnées  d'état  fébrile. 

Le  20  janvier,  cette  enfant,  qui  paraît  très-rusée  et  très-conteuse, 
rapporte  qu'elle  aurait  eu  peur  en  voyant  descendre  le  soir,  dans  ud 
escalier,  un  des  locataires  de  la  maison  a  ayant  des  souliers  de  daim, 
et  qui  lui  aurait  crié  :  ouh  1  ouh  !  »  Deux  jours  plus  tard,  début  de  la 
chorée  trè^-forte  d'emblée,  et  qui  s'est  rapidement  généralisée. 

Actuellement  cette  fillette,  pâle  et  anémique,  est  atteinte  d'une 
chorée  assez  forte,  qui  la  gène  pour  la  marche  et  Tempèche  de  pou- 
voir écrire  ;  les  grimaces  sont  incessantes,  les  mouvements  diminuent 
d'ailleurs  notablement  sous  l'influence  de  la  volonté  du  médecin. 

Les  battements  du  cœur  sont  manifestement  irréguliers  (intermit- 
tences et  inégalité  des  battements).  Pas  de  bruit  anomal  à  la  pointe. 
Léger  souffle  anémique  à  la  base.  —  Fer  réduit,  5  centigr.  ;  gymnas- 
tique. 

13  février.  Amélioration  manifeste  des  mouvements  choréiques, 
lesquels  sont  moins  étendus  et  aussi  moins  fréquents.  L'anémie  est 
moindre  ;  l'état  général  s^améliore.  Le  cœur  bat  plus  régulièrement 

Inversement,  je  vais  rapporter  deux  faits  qui  mettent  en  relief 
la  valeur  sémiotique  du  souffle,  et  dans  lesquels  je  décidai,  rien 
que  d'après  l'existence  du  phénomène  stéthoscopique,  de  la  coïn- 
cidence d'une  maladie  du  cœur  et  de  la  chorée,  l'affection  car- 
diaque s'afârmant  ensuite  par  la  longue  durée  du  souffle  et  par 
d'autres  symptômes  caractéristiques  constatés  ultérieurement. 

Obs.  LXXXI.  —  Récidive  de  chorée,  endocardite.  —  Une  jeune  ma- 
lade, âgée  de  d4  ans  et  demi,  entre  à  l'hôpital  pour  une  récidive  de 
chorée.  Je  constate,  à  l'auscultation  du  cœur,  l'existence  d'un  souffle  un 
peu  rude,  ayant  son  maximum  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  et  ne 
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se  retrouvant  pas  dans  les  vaisseaulc  du  cou;  pas  d'hypertrophie  car- 
diaque, pouls  régulier.  Pas  d'anémie  visible. 

Ces  symptômes  à^ endocardite  persistèrent  pendant  trois  mois  ainsi 
que  la  chorée;  un  traitement  poursuivi  et  varié  pendant  tout  ce 
temps  ne  put  modifier  ni  Taffection  cardiaque,  ni  môme  la  chorée. 

Obs.  LXXXII.  —  Chorée  avec  endocardite  simultanée;  guériton  de  la 
chorée  en  trois  mois;  aggravation  notable  de  V affection  du  cosur,  un  an 
après,  —  Montagnol  (Emile),  âgé  de  8  ans,  né  de  parents  non  rhumati- 
sants, et  n'ayant  jamais  eu  lui-môme  de  rhumatisme,  est  admis,  le 
20  août  186^,  dans  mon  service.  Il  y  a  six  semaines,  il  a  commencé  à 
grimacer  et  à  ôtre  pris  d'agitation  choréique  :  celle-ci  proviendrait 
d'ane  émotion  morale  (à  Técole,  menace  de  bonnet  d'âne).  Dès  le 
premier  jour,  je  constate,  outre  la  chorée^  une  endocardite  annoncée 
par  un  souffle  assez  rude  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur, 

La  danse  de  Saint-Guy  s'améliore  assez  vite,  après  un  traitement 
par  le  tartre  stibié,  et  disparait  complètement  en  un  mois  et  demi  ; 
mais,  à  la  sortie  du  petit  malade  (6  octobre),  l'endocardite  persiste, 
peut-ôtre  améliorée  (souffle  un  peu  moins  intense). 

Un  an  après,  l'enfant  étant  revenu  à  ma  consultation,  je  pus  m'as- 
snrer  que  l'affection  cardiaque  avait  plutôt  empiré  :  on  ne  pouvait 
méconnaître  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  avec  insuffisance 
(double  bruit  de  râpe  à  la  pointe  du  cœur).  Les  palpitations  étaient 
devenues  très-pénibles,  et  il  existait  aussi  des  symptômes  de  conges- 
tion pulmonaire. 

La  preuve  que  la  constatation  d*un  souffle  au  premier  temps  et 
à  la  pointe  du  cceur,  observé  chez  un  choréique,  suffit  à  la  dia- 
gnose  de  Tendôcardite  coïncidente,  c'est  que,  chez  ce  petit 
garçon  (qui  pourtant  n'avait  pas  eu  de  rhumatisme),  le  bruit 
anomal,  perçu  dès  l'entrée  à  l'hôpital  et  que  j'avais  rattaché  au 
début  d'une  phlegmasie  de  l'endocarde,  persistait  sans  change- 
ment à  la  sortie;  et  que  les  signes  d'une  maladie  organique  du 
cœur  plus  avancée  étaient  facilement  reconnaissables  une  année 
plus  tard. 

Et  une  preuve  également  convaincante  de  l'existence  d'une 
endocardite  dans  ces  cias  de  danse  de  Saint-Guy  où  il  n'y  a  pas 
de  signe  physique  autre  qu'un  souffle  à  la  pointe  du  cœur  révélé 
par  l'auscultation,  c'est  précisément  la  fréquence  des  faits  ana- 
logues à  celui  que  nous  venons  de  citer,  dans  lesquels  on  voit 
ultérieurement  l'endoeardite  progresser,  devenir  chronique,  et 
XL  20 
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OÙ  plus  tard  oo  la  retrouva  dégénérée  en  maladie  organique 
du  cœur  (1). 

Lorsque  M.  le  professeur  Bouillaud,  créant  l'endocardite  et 
Tintroduisant  dans  la  nosographie,  attribuait  une  importance 
capitale  aux  bruits  anomaux  du  cœur,' comme  signes  des  lésions 
phlegmasiques  de  l'endocarde,  et  lorsqu'il  en  intlérait  la  fré- 
quence de  la  maladie  nouvelle  dans  le  rhumatisme,  on  lui  objec- 
tait {comme  on  le  fera  peut«étre  aujourd'hui  pour  la  cardiopa- 
thie choréique)  que  ces  souffles  étaient  inorganiques  et  qu'ils 
dépendaient  de  Fanémie,  voire  même  d'une  anémie  que  l'emploi 
immodéré  de  la  médication  antipblogistique  aurait  produite. 
A  cette  objection,  M.  Bouillaud  répondait,  d'avance  et  directe- 
ment, par  la  description  complète  de  l'endocardite,  et,  d'une 
manière  indirecte  et  tout  aussi  péremptoire,  par  la  mention  de 
la  coïncidence  dans  le  rhumatisme,  de  la  péricardite,  affection 
de  nature  analogue  et  d'un  diagnostic  plus  facile;  par  le  récit 
décisif  de  quelques  observations  où  l'autopsie  avait  révélé  des 
altérations  phlegmasiques  de  la  membrane  interne-  du  cœur,  et 
d^observations  plus  nombreuses  dans  lesquelles,  ea  suivant  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  et  pris  simultané- 
ment d'endocardite,  on  les  voyait  conserver  le  souffle  cardiaque 
durant  des  mois  entiers,  même  longtemps  après  la  guérison 
de  l'affection  primitive;  et  enfin,  par  la  démonstration  de  ce 
fait  admis  par  tous  aujourd'hui,  que  Ton  retrouve  une  ou  plu- 
sieurs atteintes  de  rhumatisme  articulaire  dans  le  passé  des  in- 
dividus affectés  d'une  maladie  organique  du  cœur.  Dès  lors,  non- 
seulement  la  loi  de  coïncidence  des  phlegmasies  cardiaques  et 
du  rhumatisme  fut  proclamée;  mais  l'endocardite  (dont  la  dé- 
couverte est  due  à  Tauscultation)  prit  dans  le  cadre  nosologique 
une  place  qu'elle  a  gardée» 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  infantile 
n'ont  pas  été  les  derniers  à  reconnaître  cette  loi  et  à  l'appliquer 
à  leurs  petits  malades  :  eh  bien,  cette  loi,  je  l'étends  encore,  en 
démontrant  qu'elle  est  vraie  aussi  pour  les  cardiopathies  çbo- 
réiques. 


(1)  Voyez,  en  effet,  la  marobe  de  r^iiitoeftidite  d«M  les  obflvnration»  92, 16, 
51  et  53^ 


Pou*'  éteblii'  la  réalité  4e  l'epcjocardite  (lans  h  çhçrée,  je  vieo» 
de  nie  servir  d#»  mandes  arguments  iripmpbs^Qts  da  M,  PpuU'* 
laud;  ^t  j'ajcH^to  que  cette  endocardite  est  une  epmpUeation 
fréquente  de  U  daiise  de  Saint*Guy« 

DU  CCBUa. 

Au  bout  de  combien  de  temps  apparaît  la  maladie  du  coeuç 
dans  les  cas  de  chorée  cardiaque  ou  le  désordre  de  la  muscula^ 
tion  est  le  premier  processus  pathologique?  —  Tantôt,  comme 
nous  Tavons  vu/la  cardiopathie  se  développe  simultanéi»eot 
<obs.  39,  41»  42),  tantôt  elle  vient  seulement  dans  le  déclin  de 
la  danse  de  Saint-Guy  (obs,  31);  tantôt  enfin  elle  en  est  s^parifo 
par  up  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Or,  daas  tous  les  cas,  c'est  toujours  le  yice  rbumatism?il  qui 
agit  d'une  manière  plus  ou  moins  patente  ;  dans  les  premiers, 
envahisseur  et  puissant,  il  a  occupé  du  même  coup  deux  si^es 
différents  dans  Téconomie;  —  dans  les  i^conds,  il  se  montre  plub 
faible  et  procédant  par  poussées  successives;  et  la  preuve  qu'il 
ne  s'agit  point  alors  de  métastase,  c'est  que  la  chorée  ne  s'a- 
mende point  au  moment  où  survient  la  complication,  et  que 
celle-ci  n'est  en  aucune  façon  au  bénéfice  de  celle-là^  —  Chez 
les  malades  delà  troisième  série,  la  diatbèse  rhumatique  n'e^^erce 
son  action  que  d'une  manière  intermittente,  si  bien  que  les  deui^ 
manifestations  morbides,  séparées  par  un  intervalle  de  temps 
variable,  pourraient  sembler  indépendantes  Tune  de  l'autre. 

Quand  c'est,  au  contraire,  la  maladie  du  cœur  qui  a  préf'édé 
la  danse  de  Saint-Guy,  souvent  la  chorée  succède  immédiate- 
ment; et  parfois  la  succession  est  si  directe,  que  le  désordre  de 
la  musculation  a  pu  être  considéré  par  Bright,  Roth,  etc.,  non 
point  comme  une  affection  eancomitante^  mais  comme  un  sym- 
ptôme des  maladies  du  cœur. 

Lorsque  des  mouvements  convulsifs,  qui  sont  réellement  ceux 
de  la  chorée,  et  non  pas  ces  convulsions  de  formes  diverses  dont 
Bright  a  cité  des  cas  dans  son  mémoire,  se  manifestent  dans  le 
cours  d'une  phlegmasie  cai^diaque,  faut-il  y  voir,  en  effet,  un 
symptôme,  jusqu'alors  indëorit,  de  cette  phlegmasie?  Est-ce  un 
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accident  qui  soit  la  conséquence  directe  de  la  péricardite,  amsi 
que  l'a  prétendu  le  grand  médecin  anglais,  et  cette  ataxie  muscu- 
laire dépendrait-elle,  en  définitive,  de  la  lésion  du  nerf  phré* 
nique,  lequel  serait  comprimé  par  les  exsudats  infiammatoires 
accumulés  dans  le  péricarde  et  par  suite  modifié  dans  sa  texture 
ou  dans  sa  vitalité?  Il  est  difficile  d'adopter  cette  théorie  et  de 
croire  que  la  danse  de  Saint-Guy,  observée  dans  le  cours  de  la 
péricardite,  dépende  d'une  altération  du  nerf  plirénique  avec  ac- 
tion réflexe  de  la  moq^Ie  épinière,  quand  on  considère  les  faits 
où  la  péricardite  ne  se  complique  pas  de  désordres  convulsifsde 
la  musculation,  faits  bien  autrement  nombreux  que  ceux  où  sur- 
vient cette  complication;  quand  on  se  reporte,  d'autre  part,  à 
nos  observations  multipliées  d'endocardite  dans  laquelle  le  nerf 
phrénîque  n'est  certes  pas  intéressé  et  qui  pourtant  se  complique 
si  fréquemment  de  chorée  ;  quand  on  considère,  en  outre,  les 
faits  où  la  chorée  succède  à  la  maladie  du  cœur,  non  plus  tout 
de  suite,  mais  après  plusieurs  ifnois  et  même  après  plus  d'ace 
année  (obs.  67).  11  est  évident  que  dans  ces  cas  de  succession  éloi- 
gnée c'est  un  processus  rhumalique  nouveau  qui  a  donné  nais- 
sance à  la  danse  de  Saint-Guy  ;  et,  en  conséquence,  lorsque  la 
chorée  semble  sortir  de  la  péricardite,  nous  admettrions  pJas 
volontiers  qu'il  se  fait  alors  une  autre  poussée  rhumatismale 
(sur  la  moelle  épinière  ou  sur  le  cerveau  ou  sur  leurs  membranes 
d'enveloppe?)  directement  et  sans  l'intermédiaire  d'une  action 
réflexe. 

La  chorée  et  la  maladie  du  cœur,  liées  intimement  à  leur  de- 
but  par  une  étiologie  commune,  vont  bientôt  cesser  d  être  d'ac- 
cord :  une  fois  créées,  toutes  deux  marcheront  presque  com- 
plètement indépendantes  Tune  de  l'autre,  et,  le  plus  souvent, 
toutes  deux  suivront  leur  cours  sans  s'influencer. 

Ainsi,  une  chorée  légère  peut  engendrer  une  phl^masie  car- 
diaque intense  (obs.  34),  comme  un  rhumatisme  presque  insi- 
gnifiant se  complique  parfois  d'une  violente  endo-péricardite; 
—  ainsi  une  endo-péricardite  intense  peut  donner  naissance  à 
une  chorée  légère  :  j'en  ai  cité  plusieurs  exemples  (obs.  37,  etc.), 
de  même  que  j'ai  rapporté  des  faits  de  rhumatisme  articulaire 
excessif  avec  mouvements  convulsifs  circonscrits  et  à  peine  visi- 
bles. 
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Relativement  à  l'intensité  des  symptômes  'qui  se  développent 
dans  le  cours  des  deux  maladies,  même  indépendance  qu'au  dé- 
but, du  moins  dans  la  majorité  des  cas  :  tantôt  la  chorée  devient 
générale  et  très-forte,  tandis  que  la  phlegmasie  cardiaque  reste 
légère  et  presque  latente  (obs.  31);  tantôt  les  désordres  de  la 
musculation  sont  presque  imperceptibles  et  la  maladie  du  cœur 
continue  avec  véhémence  (obs.  37).  Unis  à  leur  origine,  les 
deux  états  morbides  se  séparent  donc  presque  aussitôt,  et  désor- 
mais vont  cheminer  chacun  de  leur  côté  et  d'un  pas  inégal,  sans 
action  mutuelle  :  que  la  danse  de  Saint-Guy  augmente,  reste 
stationnaire,  décline  et  arrive  à  la  guérison;  qu'elle  soit  sujette 
à  des  rechutes  ou  à  des  récidives;  presque  jamais,  dans  les  phases 
si  différentes  de  son  évolution,  elle  ne  subira  l'influence  de  la 
phlegmasie  cardiaque,  pas  plus  qu'elle  ne  modifiera  la  marche 
naturellement  progressive  de  celle-ci. 

II  est  des  cas,  au  contraire,  où  les  éléments  de  la  chorée  car- 
diaque seront  tous  deux  fortement  accusés  :  dans  l'obs.  32, 
par  exemple,  la  chorée  est  généralisée,  et  l'endocardite  qui 
l'accompagne  aboutit  rapidement  à  une  dégénérescence  orga- 
nique de  la  valvule  mitrale. 

La  première  observation  du  mémoire  de  Bright  est  un  remar- 
quable exemple  de  chorée  rhumato-cardiaque  avec  acuité  égale 
des  trois  maladies  concomitantes  : 

Un  jeune  homme  de  17  ans  est  pris  d'un  rhumatisme  polyar- 
tîculaire  aigu;  douze  jours  plus  tard  se  développe  une  danse  de 
Saint-Guy  excessive  (avec  convulsions  violentes,  insomnie,  dimi- 
nution de  l'intelligence,  aphasie),  et  en  même  temps  une  endo- 
péricardite  intense;  l'arthrite  s'aggrave,  et  ces  accidents  multi- 
ples du  rhumatisme  se  terminent  par  la  mort  le  seizième  jour  de 
la  chorée.  —  On  constate  à  l'autopsie  les  lésions  anatomiques  de 
l'inflammation  du  péricarde  et  de  l'endocarde. 

Du  reste,  le  désaccord  ou  l'accord  que  l'on  observe  entre  les 
divers  éléments  de  la  chorée  cardiaque  sous  le  rapport  de  l'in- 
tensité des  phénomènes  pathologiques,  s'expliquent  finalement 
par  le  degré  de  vivacité  et  de  puissance  du  processus  rhumatique. 

C'est  toujours  le  vice  rhumatismal  qui, par  une  influence  mys- 
térieuse, commande  à  la  symptomatologie  comme  à  l'étiologie 
de  la  danse  de  Saint-Guy  et  des  maladies  d^  cc^qr. 
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Étant  connue  la  fréquence  des  phlegmasies  cardiaques  dans  la 
chorée,  lejtronostic  de  cette  dernière  affection,  regardé  jusqu'ici 
comme  peu  sévère,  se  trouve  fort  aggravé.  Pour  le  sujet  qui  est 
ou  qui  a  été  choréique,  non-seulement  le  rhumatisme  articu- 
laire, mais  encore  les  maladies  du  cœur  sont  longtemps  à  crain- 
dre :  la  complication  est  toujours  imminente,  puisque  toute  ma- 
nifestation de  nature  rhumatique  actuelle  ou  passée  est  une 
sorte  d'appel  pour  le  présent  ou  l'avenir  à  une  manifestation  de 
même  nature,  et  ce  peut  être  Torgane  central  de  la  circulation 
que  choisira  la  diathèse  rhumastimale  pour  s'y  fixer. 

Le  développement  d'une  danse  de  Saint-Guy  dans  le  cours  des 
phlegmasies  cardiaques  n'ajoute,  au  contraire,  presque  rien  au 
danger  de  ces  phlegmasies;  la  péricardite  ou  l'endocardite  sont 
graves  par  elles-mêmes,  en  raison  de  l'organe  compromis; 
la  prognose  est  aussi  plus  sèvere  pour  elles,  parce  que,  liées  au 
rhumatisme  articulaire  bien  plus  étroitement  qu'à  la  chorée,  elles 
recevront  souvent  une  impulsion  nouvelle  de  l'arthrite  en  rëd- 
dive.  . 

Ultérieurement,  cette  danse  de  Saint-Guy  concomitante  de  la 
maladie  du  cœur,  n^a  plus  guère  d'action  sur  elle,  ainsi  que  nous 
le  disions  tout  à  l'heure  :  tandis  que  l'affection  convulsive  tend 
vers  la  guérison  (qui  est  la  règle  presque  sans  exception),  la 
phlegmasie  cardiaque  empire  presque  fatalement  et  devient  bien- 
tôt une  maladie  organique. 

Dans  presque  toutes  nos  observations  de  chorée  cardiaque,  il 

est  mentionné  que  les  mouvements  spasmodiques  ont  cessé  après 

un  temps  variable,  et  qu'au  contraire,  la  phlegmasie  viscérale  a 

persisté  (obs.  31,  32,  etc.);  l'enfant  sort  de  Thôpital  guéri  de  la 

chorée,  mais  il  emporte  avec  lui  le  bruit  de  soufDe  de  Tendocar- 

dite  : 

....  Ëœret  Idteri  lethaliê  arundo, 

(comme  M.  Bouillaud  Ta  dit  très- justement);  et  ce  même  en- 
fant vous  reviendra  quelques  mois  ou  quelques  années  plus  tard, 
atteint  d'une  maladie  du  cœur  incurable. 

Voici  deux  observations  de  chorée  cardiaque  terminée  par  la 
mort. 
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Obs.  LXXXIÏÏ.  —  Chorée  mMë  de  danleurg  f*hmftiatimateê  isl  dé  péri- 
eardite  ;  affection  organique  âa  cœur  constatée  diâf-iept  mois  pht  tard; 
liydropisie;  érysipèîe  gattgrêneux.  Mort,  Autopêie,  —  Ufl  gai^R  de 
11  ans  et  demi  entre  à  l'hôpital  des;  Enfante  pcmr  une  ùffêeti(m  ùrgami^ 
gue  du  cœur.  Cet  eilfant  a  eu,  dix-sept  mois  auparavant,  une  altaquede 
chorée  qui  a  été  suivie  de  douleurs  rhumaiismeiegy  de  palpi^tion^,  ëte«r 
et  qui  est  Torigine  des  accidents  actuels. 

Le  malade  est  dans  une  cachexie  très-màrquée  î  il  existe  dê^  YanM' 
sarque,  de  rascîte,  et  le  foie  est  hypertrophié.  La  région  préoordiftl^ 
offre  une  voussure  considérable,  avec  matité  très-étesdue  :  les  iMttte- 
ments  du  cœur  sont  tumultueux,  assourdis  et  idintains;  on  perçoit  «n 
souffle  profond  qui  eouvre  le  premier  bruit  du  cosur. 

L'enfant  succombe  à  un  érygvpéle  gangrèneu»  des  bourses  «t  ém 
membres  inférieurs. 

A  Vautopsie,  on  constate  des  adhérences  générales  des  deux  feuillets 
du  péricarde  qui  sont  accolés  par  une  trame  cellnlo-^ôbreuse  InfiHri» 
d'une  sérosité  rougeâtre  et  visqueuse.  On  ne  rencontre  pAs  de  traees 
évidentes  d'endocardite;  mai^  le  ct^ur  est  très-hypertre^^liié :  ses  di-* 
mensions  sont  évaluées  à  un  tiers  de  plus  que  le  volume  normal  <hi 
cœur  d*uû  adulte;  dilatation  corrélative  des  oreillettes^  c'est  sAns 
doute  à  une  altération  de  diankètre  des  orifices  que  i<ebrail  de  senfie 
devait  être  rapporté. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  ne  peut  rigoureusement  être 
donnée  comme  un  fftit  de  chorée  terminée  far  la  mm*  elle  permet, 
toutefois,  de  démontre?  an&tomiquement  l'exislênGe  es  la  pëvi*' 
eardite  qui  s'est  développée  pendant  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire,  lequel  était  loi-même  consécutif  à  use  attaque  de 
chorée. 

Le  fftit  sluiv&nt  offre  plus  d'intérêt  :  il  notis  montre  «ne 
ch(M^  récente  (parvenue  fe  son  sixième  jour)  et  indépendante  de 
tout  rbtimatisme  articulaire,  qui  se  complique  d*«ne  endopéi^ 
eardite  rapidement  mortelle. 

Obs.  LXXXIV.  —  Chorée  intense  sans  rhumatisme  articulaire;  endo- 
fkricardite  constatée  dès  Ventrée,  au  cinquième  jour  ;  épanchement  péri- 
cnrdique.  Mort.  Autopsie:  lésions  viscérales  multiples.  —  Une  fillette  de 
1  ans  entre  à  l'hôpital  des  Enfants  (salle  Sainte-Geneviève)  pour  une 
thfke  survenue  depuis  cinq  jours,  sans  à»cun  symptôme  de  rhumatisme, 
Dès  le  jour  de  l'entrée,  je  reconnais  l'existence  d'une  endopéricarditê 
(matité  considérable  à  la  région  précordiale  ;  souffle  commençant  avep 
le  premier  temps  et  offrant  son  maximum  à  la  pointe,  où  il  couvre 
complètement  les  deux  bruits  du  cœur).  La  chorée  est  intense,  géné- 
rilisée^ 
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Â  un  deuxième  examen,  je  note  raccroissement  de  rëpancbemenl 
përicardique  (matitë  précordiale  mesurant  10  centimètres  sur  9)  ;  il 
existe  du  frémissement  cataire;  le  souffle  persiste  avec  ses  mêmes 
caractères;  il  ne  se  propage  pas  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  joui:s  suivants,  la  matitë  augmente  encore  d'étendue  (ii  centi- 
mètres sur  12)  ;  le  souffle  devient  plus  intense.  L'enfant  succombe 
dans  un  accès  de  suffocation. 

A  VautopsiCj  on  trouve  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  adhérant  au 
oœur  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  en  avant  :  ces  adhérences^  manifes- 
tement récentes,  se  déchirent  facilement  et  sont  constituées  par  une 
lymphe  plastique  rougeàtre  :  la  paroi  postérieure  du  cœur  est  vil- 
leuse  et  baigne  dans  un  épanchement  péricardique  assez  abondant 
(100  grammes),  formé  de  sérosité  avec  fausses  membranes  molles  et 
jaunâtres.  Vendocardite  est  très-manifeste  :  il  existe  une  insuffisance 
mitrale  (épreuve  de  Teau)  ;  la  valvule  mitrale  est  rouge,  injectée,  par- 
semée, vers  son  bord  libre,  de  petites  végétations  miliaires.  Les  val- 
vules aortiques  sont  également  rouges,  injectées.  L'endocarde  de 
roreillelte  gauche  est  dépoli,  blanchâtre  et  rugueux.  Le  cœur,  très- 
hypertrophié,  offre  une  dilatation  de  toutes  ses  cavités. 

La  pie-mère  crânienne  présente  une  infiltration  séreuse  assez  abon- 
dante; congestion  vasculaire  de  Pencéphale;  léger  épanchement  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

La  moeUe  est  un  peu  plus  injectée  qu*à  Tétat  normal. 

L^examen  nécropsique  nous  fait  voir  ici  manifestement  l'exis- 
tence d'une  phlegmasie  intense  des  séreuses  cardiaques  :  l'endo- 
carde aussi  bien  que  le  péricarde  sont  recouverts  de  produits 
inflamniatoires  en  rapport  avec  les  signes  perçus  pendant  la  vie. 
De  plus;  la  pie-mère  crânienne,  ainsi  que  Fencéphale,  sont  le  siège 
d'une  forte  congestion,  et  les  ventricules  contiennent  un  léger 
épanchement  séreux.  Peut-on  méconnaître,  dans  ce  cas,  Texis- 
teace  d'un  rhumatisme  viscéral  qui  a  fait  sentir  son  action  non- 
seulement  sur  les  séreuses  cardiaques,  mais  peut-être  aussi  sur 
l'encéphale  et  ses  membranes  (rhumatisme  cérébral) "i 

Parmi  les  faits  de  chorée  rhumato-cardîaque  remarquables 
par  la  rapidité  de  la  terminaison  funeste,  je  rappelerai  celui  du 
jeui^e  Les.,,  (pbs.  20),  qui,  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire 
léger  avec  endopéricardite  et  pleurésie  gauche,  semblait  dans  un 
état  satisfaisant,  quand  tout  à  coup  il  fut  pris  d'étouffements  et 
mourut  en  quelques  heures. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  la  cardiopathie  cha- 
réique  progresse  fatalement  et  se  termine  toujours  par  la  mort; 
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nous  avons  vu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  phlegmasies  . 
cardiaques  finir  par  la  guérison.  Cette  terminaison  heureuse  nous 
a  paru  être  moins  rare  dans  la  péricardite  (Bright  en  cite  plus 
d'un  exemple)  que  dans  Tendocardite;  et  ce  fait  d'une  gravité 
un  peu  moindre  de  la  première  de  ces  affections  est  également 
vrai  pour  les  phlegmasies  cardiaques  directement  issues  du  rhu* 
matisme  articulaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  trois  observations  où  l'inflammation 
de  Tendocarde  (qui  à  là  vérité  était  légère)  a  disparu  comme 
la  danse  de  Saint-Guy;  dans  ces  cas  favorables,  la  chorée  cardia- 
que a  donc  guéri  dans  sa  totalité. 

Obs.  LXXXV.  —  Chorée  rhumatismale  et  cardiaque;  guérison,  — 
Prieur  (Joseph),  âgé  de  44  ans,  entré  le  3  janvier  4867  à  la  salle  Saint- 
Louis,  no  10.  C'est  un  garçon  bien  constitué  et  assez  fort  ;  il  a  eu,  il 
y  a  trois  ans,  une  forte  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  la- 
quelle a  duré  six  mois  (quatre  mois  d'alitement).  Six  mois  après  la 
gaérisôn,  chorée  assez  forte  qui  a  duré  un  an;  depuis  lors,  les  mou- 
vements choréiques  n'ont  jamais  complètement  disparu ,  et  môme, 
depuis  la  fin  de  novembre,  la  chorée  a  repris  de  Tintensité. 

A  rentrée  de  Tenfant,  je  constate  une  chorée  d'intensité  moyenne. 
Il  existe  un  léger  souffle  d'anémie  à  la  hase  du  cœur;  et,  en  outre,  un 
wufie  assez  rude  au  premier  temps  et  à  la  pointe. 

Le  5  janvier,  on  commence  le  tartre  stibié  (15,  20  et  25  centigram- 
mes). L'amélioration,  sensible  dès  le  début  de  ce  traitement,  continue 
chaque  jour.  On  peut  l'évaluer  actuellement  à  50  0/0. 

Un  mieux  graduel  et  sensible  est  obtenu  et  l'enfant  est  à  peu  près 
guéri,  le  30  janvier,  des  mouvements  des  membres  ;  quelques  grimaces 
persistent.  Le  souffle  cardiaque  est  à  peine  perceptible  à  la  pointe. 

Obs.  LXXXVL  —  Chorée,  dix  mois  après  un  rhumatisme  articulaire; 
àMs  le  cours  de  la  chorée,  endocardite  légère  ;  guérison  des  deux  maladies. 
—  Un  garçon  de  10  ans  et  demi  fut  atteint  d'une  chorée  intense  dix  ou 
onze  mois  après  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Pendant  le 
cours  de  la  chorée,  je  notai  une  énergie  insolite  des  battements  car- 
diaques :  la  matité  précordiale  était  normale  ;  mais  l'auscultation  me 
fit  constater  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  ayant  son  maximum  au 
premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur.  La  chorée  guérit  parfaitement, 
et  en  même  temps  je  pus  m'assurer  que  les  symptômes  anomaux  du 
côté  du  cœur  avaient  complètement  disparu, 

Obs.  LXXXVIL  —  Trois  mois  après  un  torticolis,  chorée  intense  céré- 
brale et  cardiaque;  guérison  de  tov^  les  accidents  morbides.  —  Mousset 
(Eugène),  âgé  de  7  ans,  entré  le  28  octobre  4864,  à  l'hôpital  des  En- 
fants, salle  Saint-Louis,  n*  6, 
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Ce  garçon  a  offert  dans  son  jeune  âge  quelques  symptômes  de  scro- 
fule ,'  il  n'a  Jamais  souffert  du  rhumatisme,  et  ses  parents  n'en  ont 
jamais  été  atteints. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  Mou^set  se  pljaignit  d'un  torticolis  qui  t 
guéri  en  quelques  jours.  Le  mois  suivant,  il  fut  pris  d'une  fièvre  ac- 
compagnée d'un  exanthème  mal  caractérisé. 

Quinze  jours  plus  tard,  les  mouvements  des  membres  supérieurs, 
puis  inférieurs,  devinrent  désordonnés  ;  la  face  était  grimaçante^  et,  en 
quelques  jours^  hiÂorée  fut  généralisée.  La  langue  prit  part  aux  mou- 
vements convulsifs  des  membres  ;  la  parole  devint  embarrassée;  bientôt 
on  remarqua  une  tendance  très-prononcée  aux  pleurs,  à  la  tristesse, 
et  même  un  mutisme  absolu. 

C'est  à  ce  moment  que  l'enfant  nous  fut  amené.  La  chorëe  était  très- 
intense  ;  le  coeur  ausculté  avec  soin  ne  présenta  tout  d'abord  aucun 
symptôme  morbide;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  je  constatai  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  souffle  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et  localisé  aa 
premier  temps.  Le  petit  malade  fut  soumis  à  la  médication  arsenicale 
(arséniate  de  soude,  0  gr.  002  à  0  gr.  25). 

Les  troubles  intellectuels  cessèrent  les  premiers,  puis  les  mouve- 
ments choréiques  diminuèrent  d'intensité  et  disparurent  complète- 
ment. A  la  sortie  de  l'hôpital,  le  4  décembre  i864,  la  chorëe  était 
presque  entièrement  guérie;  l'intelligence  avait  repris  son  niveau 
habituel;  enfin,  le  souffle  cardiaque  avait  lui-même  disparu;  les  bruits 
du  cœur  avaient  recouvré  leurs  caractères  normaux. 

Dans  ce  dernier  cas,  j*âi  vu  positivement  l'endocardite  naître 
dans  le  cours  de  la  chorée,  et,  ce  qui  est  plus  rare,  je  l'ai  vue 
finir,  la  maladie  première  ayant  duré  deux  mois  et  demi,  et  la 
complication  un  mois  seulement.  La  chorée  qui  fut  intense  et 
marquée  par  des  troubles  notables  de  l'intelligence  (ii^kasie), 
était  d'ailleurs  d'origine  rhumatismale,  puisqu'il  y  avait  eu  quel- 
ques mois  auparavant  un  torticolis^ 

Le  pronostic  de  la  chorëe  cardiaque  est  en  définitive  excessi- 
vement sévère,  puisque  cette  sévérité  de  la  prognose  est  la  résul- 
tante de  plusieurs  éléments  pathologiques  comportant  tous,  bien 
qu'inégalement,  du  danger. 

La  chorée  n'est  point  grave  par  elle-même,  mais  par  la  pos- 
sibilité de  complications  sérieuses,  possibilité  qu'augmente  la 
fréquence  de  ses  récidives.  11  y  a  plus  de  péril  dans  le  rhuma- 
tisme par  la  probabilité  plus  grande  de  ces  mêmes  complications,  ' 
par  la  fréquence  aussi  plus  grande  des  récidives  (dn  peut  être 
rhumatisant  toute  la  vie,  on  n'est  guère  choréique  que  dans     I 
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'enfance),  et  efifiti  par  là  mobilité  plus  tiidvquée  du  ma)  qui  a 
plus  de  tendance  à  se  généraliser,  à  se  transporter  des  jointurea 
aux  membranes  séreuses  et  Mt  viscères,  au  cœur  et  au  oer-^ 
veaii  en  paifticuliér. 

Quant  aux  phlegmasies  du  co^uP^  ou  en  connaît  la  marche 
presque  fktalé,  marche  hâtée,  chez  les  enfants,  par  les  attaques 
répétées  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  qui  souvent  surajoutent 
des  lésions  nouvelles  aux  altérations  premières;  on  en  sait  la 
léthalité  finale^  à  tous  les  âges;  c*est  dire  assez  que  la  chorée 
rhumato-cardiaque  (combinaison  pathologique  si  longtemps  et 
si  souvent  encore  méconnue)  est  une  des  plus  redoutables  afifec^ 
tionfil  qui  abrègent  la  vie  et  empêchent  Tentant  de  devenir 
homme. 

§  VIB.  —  TflÀltËttElft  UK  LA  CHOttÉt  GAaDlAQUfi. 

Je  ne  veux  parler,  à  propos  de  la  i^hotée  rhumato-cardiaque^  ni 
du  traitement  du  rhumatisme  chez  les  enfants  dont  il  a  été  déjà 
question  dans  la  première  partie  de  Ce  travail,  ni  du  traitement 
de  la  chorée  que  j'indiquerai  dans  la  troisième  partie.  J'ai  seu- 
lement à  rechercher  si  Tassociation  de  la  danse  de  Saint^^Guy  et 
des  maladies  du  cœUr,  soit  au  moment  où  elle  se  forme,  soit 
alors  qu'elle  est  accomplie,  fournit  des  indications  ou  des  contre-* 
indications  nouvelles  à  la  thérapeutique,  si,  en  d'autres  termei», 
la  chorée  cardlàqUe  commande,  à  titre  de  combinaison  patho- 
logique, une  médication  particulière  ou  nécessite  des  change* 
ments  à  la  médication  habituelle  des  deut  affections  séparées. 

Il  faut,  poui*  cela,  distinguer  les  cas  différents  que  présente  la 
clinique: 

1"  Lo  chorée  cardiaque  est  en  voie  de  formation  : 

A.  —  Loi'sque  la  danse  de  Saint-Guy  naît  sous  les  yeux  dé 
Tobservateur  chez  un  enfant  atteint  d'une  péricardite  ou  d'une 
eiidocardite  aiguës  (sans  rhumatisme  articulaire  concomitant), 
le  traitement  de  la  phlegmasie  cardiaque  n'en  subit  point  de 
changements  notables  et  c'est  toujours  lui  qui  doit  prédominer. 

Que  le  désordre  de  la  musculation  se  borne,  comme  il  arrivé 
souvent,  à  quelques  petits  mouvements  convulsifs  des  doigts,  ou 
qu'il  feoit  prcMnptement  fort  et  généralisé,  la  médication  premiéi^ 
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(qui  a  dû  être  antiphlogistique)  ne  «era  point  modifiée;  elle 
continuera  d'ailleurs  à  être  subordonnée  à  Tintensité  de  la  fièvre 
et  des  accidents  cardiaques  ainsi  qu'à  l'état  du  petit  malade. 
Toutefois,  l'apparition  de  la  chorée  étant  alors  une  preuve  de 
l'énergie  et  de  la  persistance  du  vice  rhumatismal,  le  médecin 
devra  se  tenir  d'autant  plus  sur  ses  gardes  et  persévérer  dans  un 
traitement  actif  (avec  les  tempéraments  qu'exige  le  jeune  âge). 

S'il  y  a  simultanément  phlegmasie  du  cœur  et  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigus,  à  la.  médication  locale  et  générale  opposée  déjà 
aux  accidents  cardiaques  et  au  vice  rhumatique,  il  faudra  ajouter 
une  médication  qui  ait  le  pouvoir  de  diminuer  Tataxie  choréique 
ainsi  que  la  douleur.  Ce  double  effet  sera  parfois  obtenu  au 
moyen  du  tartre  stibié  et  des  opiacés  à  haute  dose  ;  le  tartre  stibié, 
contro-stimulant  qui  abat  les  forces  musculaires  (10, 30,  30  cen- 
tigr.  progressivement  pendant  trois  jours);  les  opiacés  (extrait 
aqueux  thébaïque  5  à  20  centigr.  en  vingir-quatre  heures)  qui, 
endormant  et  la  sensibilité  et  la  motilité,  calment  les  vives 
douleurs  et  modèrent  les  grands  mouvements  convulsifs  si  pé- 
nibles pour  des  membres  endoloris  (on  sait  que  Pagitation  mus- 
culaire de  la  danse  de  Saint-Guy  cesse  ordinairement  pendant 
le  sommeil). 

B.  —  Inversement,  lorsque  la  chorée  au  lieu  de  dériver  immé- 
diatement d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite  ou  d'un  rhu- 
matisme articulaire  précède  ces  affections  aiguës  qui  viennent  la 
compliquer,  la  médication  dirigée  d'abord  contre  le  désordre  de 
la  musculation  est  aussitôt  efTacée  par  celle  que  commandent 
les  nouvelles  manifestations  pathologiques. 

La  chorée  avait  commencé  sans  fièvre  (à  l'état  de  simplicité 
elle  est  apyrétique),  et  le  plus  souvent  la  fièvre  s'allume  quand 
survient  la  complication;  un  traitement  tonique  et  même  exci- 
tant avait  pu  d'abord  être  prescrit  rationnellement  (bains  sulfu- 
reux, applications  froides,  gymnastique,  régime  fortifiant,  et 
même  préparations  ferrugineuses  à  rencontre  de  l'anémie  si  sou- 
vent concomitante);  et  voici  qu'en  raison  des  complications  in- 
flammatoires les  antiphlogistiques  sont  indiqués  impérieuse- 
ment. 

D'autres  fois  on  avait  dû  se  borner  à  l'expectation,  tant  les 
mouvements  cboréiques  étaient  légers,  circonscrits,  et  titnt  l'af- 
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feetion,  dégagée  de  tout  autre  désordre  fonctionnel,  paraissait 
simple,  insignifiante;  et  voici  que  de  dangereuses  complications 
réclament  un  traitement  énergique.  Les  émissions  sanguines,  les 
contro-stimulants,  les  sédatifs  de  la  circulation  (quinine,  digi^ 
taie,  etc.),  et  plus  tard  les  révulsifs  cutanés,  devront  être  em- 
ployés avec  vigueur,  afin  d'enrayer,  s'il  est  possible,  ces  redou- 
tables inflammations  du  cœur,  dégénérant  vite  en  lésions  or- 
ganiques. 

En  somme,  que  la  chorée  soit  issue  directement  d'une  phleg- 
masie  cardiaque,  ou  que  celle-ci  ait  succédé  plus  ou  moins  tôt  à 
celle-là  (avec  ou  sans  rhumatisme  concomitant  ou  intermédiaire), 
le  traitement  spécial  de  Tataxie  musculaire  sera  toujours  primé 
par  celui  de  la  maladie  du  cœur;  on  peut  appliquer  alors  à  la 
thérapeutique  Taxiome  de  pathologie  uDuobus  dohribus  obortis 
vehementior  obscurat  alterum.  » 
^  La  chorée  cardiaque  est  cansHtuée  : 

Les  cas  les  plus  fréquemment  observés  dans  la  pratique  sont 
ceux  où  la  maladie  du  cœur,  engendrée  par  le  rhumatisme  arti- 
culaire, a  survécu  à  la  guérison  de  Tarthrite,  est  devenue  chro- 
nique et  se  complique  ultérieurement  de  danse  de  Saint-Guy. 
L'enfant  ainsi  atteint  est  passible  non-seulement  des  accidents 
cardiaques  et  des  désordres  constitutionnels  amenés  par  le  pro- 
grès naturel  de  sa  maladie;  mai»  encore  il  est  exposé  aux  réci- 
dives et  de  Tarthrite  et  de  la  chorée;  il  est  désormais  la  proie  de 
la  diathèse  rhumatismale,  qui  pour  l'abattre  plus  sûrement, 
ajoutera  des  coups  intermittents  et  répétés  (rhumatisme  articu- 
laire et  danse  de  Saint-Guy  récidivants)  à  une  action  continue, 
incessante  (endocardite  chronique). 

Ici  encore,  les  deux  états  morbides  suivant,  malgré  leur  com- 
munauté d'origine,  une  marche  presque  toujours  indépendante, 
te  traitement  direct  du  désordre  de  la  musculation  devient  se- 
condaire :  c'est  dans  son  principe  rhumatique  plus  que  dans  ses 
effets  actuels  que  la  chorée  devra  être  combattue;  c'est  surtout 
en  vue  de  l'atténuation  de  la  diathèse  causale  que  le  praticien 
devra  conduire  sa  médication.  C'est  dans  ces  cas,  et  dans  le  but 
particulier  d'aguerrir  le  corps  contre  les  brusques  vicissitudes  de 
l'atmosphère  (grande  cause  des  manifestations  rhumatismales) 
^^eles  bains  sulfureux,  les  lotions  froides,  l'hydrothérapie,  lés 
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eKerclces  gymnastiques,  pourront  être  présents  «iV9C  avfmmsa 
chez  les  enfants  ehoréiques.  Hais  il  va  sans  dire  que  si  la  chorée 
est  compliquée  d'afiEéction  du  coeur,  ces  remèdes  devront  êtrs 
employés  avec  une  modération  extrâme. 

C'est  l'auscultation  et  la  percussion  qui  déeiâ^oiit,  dans  ces 
conditions  complexes,  des  changements  radicaux  h  apporter  au 
traitement  banal  de  la  danse  de  Saint^uy  :  car  les  remèdes  qui 
peuvent  convenir  à  la  chorée  simple  pourraient  être  tout  à  ùûi 
contraires  à  la  chorée  cardiaque. 

Le  stéthoscope,  en  révélant  Texistence  d*un  bruit  de  souffle  à 
la  pointe  du  cœur  chez  un  jeune  sujet  cboréique  (exeaipt  pour- 
tant de  tout  trouble  fonctionnel  de  la  ciroulation),  fournira  les 
données  les  plus  utiles  et  les  plus  certaines  i  la  thérapeutique. 

Que  si,  sans  avoir  jamais  ausculté  votre  malade,  et,  {Mur  suites 
méconnaissant  une  maladie  organique  du  coBur,  vous  ordonw 
des  exercices  violents  (la  course  rapide,  le  jeu  du  cerceau,  le 
saut  à  la  corde,  la  danse,  la  gymnastique  de  fi^rce  avec  accompa- 
gnement de  chant);  si  vous  ordonnez  les  bains  frais,  les  immer* 
sions  dans  Teau  froide,  la  natation  k  la  mer,  vous  courrez  grand 
risque  et  de  provoquer  vers  les  jointures  de  nouvelles  poussées 
rhumatismales,  et  surtout  d'aggravé  Taffection  cardiaque. 

ooacLUfieifs. 

Résumons  maintenant  ce  long  travail  sur  la  chorée  cardiagvs 
(ainsi  que  nous  Tavons  fait  pour  le  rhumatisme  chez  les  enfants 
et  en  particulier  pour  le  rhumatisme  avec  dapse  de  Saint-Guy); 
rappelons,  sous  forme  de  propositions,  les  faits  principaux  qui  ' 
rassortent  d§  cette  étud^  cUuique  sur  la  chorée  associée  aux  ' 
maladies  du  cœur  (i), 


La  parenté  du  rhumatisme  et  de  la  chorée,  prouvée  directe- 
ment par  nos  observatioiis  de  rhumatisme  avec  danse  de  SainC- 


(i)  C'est  ailleurs  et  avec  de  très-nomljreux  matériaux  que  je  ferai  l'hisbire 
particulière  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants,  Daiis  ce  travail  sur  la  chorée 
cardiaque,  on  trouvera,  surtout  à  propoe  de  l'étiologpia  et  de  la  symiitoiiiatplûgie 
de  fi60  maladies  du  cœur,  de»  eoosldération»  pratiijttçs  ^  recevront  ultérieure* 
ment  dee  déveli^pementa  convenables. 


Gruy,  Test  encore  d'une  manière  indirecte,  niais  nonmoins  posi* 
tive,  par  nos  observations  de  chorée  cardiaque. 

Les  faits  de  chorée  rhumato-cardiaque  (j'en  ai  recueilli  per- 
sonnellement près  de  quatre-vingts  dans  une  dizaine  d'années) 
sont  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  y  voir  une  coïncidence 
fortuite;  ils  manifestent  une  relation  pathogénique  indéniable 
entre  les  maladies  du  cœur  et  la  danse  de  Saint-Guy. 

Relativement  à  cette  association  pathologique^  on  voit  que 
tantôt  la  chorée  est  unie  à  Taffection  cardiaque  sans  Tintermède 
d'un  rhumatisme  articulaire,  et  tantôt  c'est  ce  rhumatisme  qui 
leur  sert  de  trait  d'union. 

Dans  les  faits  de  chorée  cardiaque,  tantôt  la  chorée  précède  la 
maladie  du  cœur  (obs.  31  à  35),  tantôt  la  maladie  du  cœur 
précède  (obs.  36  et  37),  et  la  chorée  en  sort  directement. 
D'autres  fois,  la  danse  de  Saint-Guy  et  la  cardiopathie  naissent 
presque  simultanément  (obs.  38  à  45),  de  même  que,  dans  la 
plupart  des  rhumatismes  articulaires,  le  cœur  se  prend  presque 
en  même  temps  que  les  jointures.  Beaucoup  plus  souvent  on 
n'arrive  point  à  déterminer  quelle  modalité  rhumatismale  a 
commencé,  la  cardiopathie  ou  le  désordre  de  la  musculation  ; 
lorsqu'on  observe  les  deux  maladies,  déjà  elles  sont  asso- 
ciées (obs.  46  à  52),  et  Ton  ne  sait  si  la  phlegmasie  cardiaque 
s'est  développée  dès  la  première  atteinte  de  chorée  on  dans  le 
cours  d'une  récidive  ou  inôme  dans  les  intervalles. 

Le  lien  qui  unit  les  phlegmasies  cardiaques  et  la  danse  de 
Saint-Guy  est  celui-là  même  qui  rattache  la  ehorée  au  rhuma» 
tisme  articulaire. 

Deux  états  morbibes  sont  associés  dans  la  chorée  cardiaque  ; 
l'alliance  est  triple  dans  la  chorée  rhumato-cardiaque  :  l'arthrite, 
l'ataxie  musculaire,  la  cardiopathie,  se  montrent  ensemble  ou 
successivement,  toutes  trois  témoignant  d'une  diathèse  unique 
dont  elles  émanent,  à  savoir  le  rhumatisme. 

Quant  à  la  filiation  des  trois  éléments  morbides,  c'est  la  ci 
qui  parfois  ouvre  la  scène  :  après  la  première  attaque  (oh' 
et  55),  ou  après  la  seconde  (obs.  87),  ou  dans  une  récidive 
rieure  (obs.  56  et  5$),  l'arthrite  se  développe  ainsi  que  la  pi 
masie  cardiaqae.  Quelquefois  un  intervalle  très-long  sept 
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danse  de  Saint-Guy  de  Tàrthrite  (trois  ans  dans  Tobs.  58  Ins)  : 
donc  le  nombre  des  chorées  non  rhumatismales,  déjà  assez  res- 
treint, est  moindre  encore  qu'il  ne  le  parait,  puisque  certaines 
chorées  qui,  à  leur  début  et  pendant  plusieurs  années,  sont  ju- 
gées simples,  révèlent  plus  tard,  par  des  arthrites,  leur  nature 
rhumatismale  :  parfois,  en  effet,  c'est  la  danse  de  Saint-Guy  qui 
se  montre  dès  le  principe  et  qui  crée  la  diathèse. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  chorée  rhumato-cardiaque,  c'est  le 
rhumatisme  des  jointures  qui  est  la  manifestation  primaire 
(9  fois  sur  12  dans  notre  premier  mémoire,  et,  dans  le  deuxième, 
obs.  89  à  70,  etc.). 

L'évidence  des  rapports  intimes  des  maladies  du  cœur  et  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  rapports  d'origine  et  de  nature,  est  surtout 
mise  en  saillie  par  nos  faits  si  importants  (voy.  série  G),  où  Toa 
voit  la  triade  rhumatique  se  constituer  soit  en  plusieurs  années 
(obs.  74;,  soit  très-vite  (obs.  71);  le  désordre  delà  musculation, 
le  rhumatisme,  la  phlegmasie  cardiaque,  procédant  par  attaques 
multiples,  alternantes  ou  simultanées,  celles-ci  se  succèdent,  se 
pressent  dans  le  même  temps,  éléments  semblables  et  combi- 
naisons variées  d'une  même  diathèse. 

Chez  la  malade  de  l'observation  73,  dans  les  deux  attaques  de 
chorée,  dans  les  cinq  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  et  dans 
les  nombreuses  reprises  de  la  phlegmasie  cardiaque,  on  aurait 
vu  autrefois  trois  maladies  distinctes  ;  il  faut  y  voir  aujourd'hui 
les  phases  d'une  seule  et  même  affection  et  les  manifestations  de 
plus  en  plus  accentuées  d'une  diathèse  unique. 

La  danse  de  Saint-Guy  et  les  phlegmasies  du  cœur,  à  preuve 
du  lien  supérieur  qui  les  unit  (le  vice  rhumatismal),  ont  mutuel- 
lement une  action  causale  positive. 

La  chorée  peut,  par  elle-même,  être  une  cause  de  maladie  du 
cœur,  c'est-à-dire  qu'une  phlegmasie  cardiaque  peut,  sans 
l'intermède  visible  d'un  rhumatisme  articulaire,  se  développer 
dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  d'une  danse  de  Saint-Guy. 

Inversement,  une  chorée  peut  dériver  d'une  phlegmasie  car- 
diaque, soit  la  péricardite,  soit  plus  souvent  l'endocardite  :  ce 
n'est  pas  que  la  convulsion  musculaire  soit  un  symptôme  de 
ces  phlegmasies;  elle  ne  dépend  point  d'une  lésion  du  nerf 
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)lirëDique  et  d'une  action  réflexe  de  la  moelle  épinière;  les  mou- 
^'ements  choréiques  observés  dans  ces  cas  témoignent  d'une 
[louvelle  poussée  rhumatique  vers  la  moelle  ou  le  cerveau  ou 
vers  leurs  méninges. 

La  cause  la  plus  puissante  delà  chorée  cardiaque  c'est  le  rhu- 
matisme articulaire  :  car  ce  rhumatisme  epgendre  beaucoup  plus 
souvent  la  chorée  qu'il  n'est  engendré  par  elle;  car  ce  rhuma- 
tisme engendre  beaucoup  plus  souvent  les  maladies  du  cœur 
qu'il  n'est  engendré  par  ellcb. 

La  diathèse  rhumatismale  est  rarement  créée  par  une  chorée 
ou  par  une  endocardite  primitives,  tandis  qu'elle  se  manifeste 
très-souvent  d'emblée  par  une  arthrite  (qu'un  coup  de  froid  a 
presque  toujours  déterminée);  et,  de  cette  manifestation  pre- 
mière, dérivent  ensuite  plus  ou  moins  tôt  les  autres  modalités 
rhumatiques,  la  danse  de  Saint-Guy  ou  les  phlegmasies  cardia- 
ques. 

Dans  des  cas  exceptionnels  (obs.  76),  c'est  la  scarlatine  qui  est 
l'origine  du  premier  rhumatisme  [rhumatisme  scarlatinettx)  et  qui 
crée  ultérieurement  la  diathèse,  laquelle  s'accusera  par  la  chorée 
et  la  maladie  du  cœur. 

Étiologie  de  la  chorée  cardiaque.  —  11  n'est  pas,  pour  la  chorée 
compliquée  de  maladie  du  cœur,  de  cause  autre  que  le  rhuma- 
tisme. —  Si  on  la  trouve  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons,  c'est  en  raison  de  la  fréquence  notablement  plus  grande 
de  la  danse  de  Saint-Guy  dans  le  sexe  féminin.  —'Relativement  à 
Yâge,  c'est  surtout  dans  la  seconde  enfance  que  se  montre  la 
chorée  cardiaque  (le  maximum  des  cas  est  entre  8  et  IS  ans}.  — 
Le  rhumatisme  étant  héréditaire^  la  chorée  cardiaque  doit  l'être 
aussi.  —  Les  émotions  morales,  la  peur  surtout,  n'ayant  qu'une 
influence  fort  problématique  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  n*en  ont 
aucune  sur  la  chorée  cardiaque. 

Dans  la  chorée  cardiaque  il  y  a  tantôt  péricardite  (8  fois  dans 
nos  71  observations),  tantôt  et  plus  souvent  endopéricardite 
(19  fois),  tantôt  enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  (47  fois), 
simple  endocardite. 

Symptomatologie  et  diagnostic,  —  Pour  affirmer  que  la  chorée 
XL  27 
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cardiaque,  il  faut  avoir  constaté  les  lignes  pk^siqtm  de  la  maladie 
du  cœur  :  les  troubles  tbactionnels  (palpitations,  dyspnée,  etc.) 
sont^  ainsi  que  les  simples  altérai  ions  de  rhythme  (irrégularités^ 
intermittences),  insufSsants  pour  le  diagnostic;  car  ces  phéno- 
mènes morbides  pourraient  dépendi'e  d'un  trouble  purement 
dynamique  dans  les  mouvements  d'un  organe  qui  est  essentiel- 
lement musculeux.  —  La  matité  plus  étendue  de  la  région  pré- 
cordiale et  les  bruits  anomaux  sont  les  seuls  signes  certains  des 
affections  cardiaques. 

Les  souffles  ont  une  importance  capitale  dans  le  diagnostic  de 
Tendocardite,  et  surtout  le  souffle  dont  le  siège  maximum  est  à  la 
pointe  du  ccsur,  c'est-à-dire  à  l'orifice  mitral.  —  Les  souffles  car- 
diaques, chez  les  sujets  de  la  première  et  même  de  la  seconde 
enfance,  ne  dépendant  presque  jamais  de  la  chloro-anémie,  et 
de  plus,  les  souffles  ayant  toujours,  quand  ils  sont  inorganiques, 
leur  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur,  il  eu  résulte  qu'un 
soufiBle  perçu  à  la  pointe,  chez  un  enfant  atteint  de  chorée,  ne 
devra  pas  être  rapporté  à  l'anémie  (qui  pourtant  est  très-souvent 
concomitante),  mais  qu'il  sera  le  signe  d'une  endocardite. 

En  conséquence,  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du 
cœur  constaté  chez  un  choréique,  est  un  indice  à  peu  près  certain 
de  chorée  cardiaque.  —  La  valeur  considérable  de  ce  souffle  en 
sémiotique  est  démontrée  par  ces  faits  très-nombreux  où  le  bruit 
anomal  naît  sous  l'oreille  de  l'observateur,  pendant  le  cours  de 
la  danse  de  Saint-Guy;  celle-ci  guérit,  tandis  que  le  bruit  patho- 
logique survit.à  cette  guérison,  et,  quelques  années  plus  tard, 
l'endocardite  qui  avait  été  annoncée  par  ce  seul  sigùe,  progresse, 
devient  chronique  et  dégénère  eo  maladie  organique  du  cœur. 

Quoique  nés  les  uns  des  autres  et  s'engendrant  aussi  les  uns  les 
autres,  les  éléments  morbides  de  la  chorée  cardiaque^  une  fois 
celle-ci  constituée,  perdent  presque  complètement  leur  action 
réciproque,  et  n'ont  plus  de  commun  que  leur  origine  rhumati- 
que,  —  Une  danse  de  Saint-tiuy  légère  peut  en  effet  donner  nais- 
sance à  une  grave  phlegmasie  cardiaque^  et  inversement  une 
grave  endopéricardite  à  de  légères  convulsions  musculaires.  — 
Même  discordance  dans  la  marche  des  éléments  de  la  chorée  car- 
diaque :  les  convulsions  peuvent  devenir  générales  et  très-fortes, 
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ilors  que  la  phlegmasie  cardiaque  reste  à  peine  marquée  ou 
même  diminue;  au  contraire,  dans  presque  tous  les  cas,  la  ma- 
ladie du  cœur  progresse  et  suit  sa  marche  fatale,  tandis  que  la 
chorée  s'amende  et  guérit  (dans  presque  toutes  nos  observations 
il  est  dit  expressément  que  Taffection  cardiaque  survivait  à  la 
cborée). 

En  définitive,  c'est  encore  le  vice  rhumatismal  qui  cQmmande 
et  à  la  symptomatologie.et  à  Tétiologie  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
et  aux  maladies  du  c<Bur.  ^    ' 

De  même  que  le  pronostic  du  rhumatisme  articulaire,  déjà  très^ 
grave  chez  les  adultes  par  la  coïncidence  des  phlegmasies  cardia- 
ques, l'est  davantage  encore  chez  les  enfants  qui  peuvent  en 
outre  être  atteints  de  chorée  consécutive,  de  même,  et  à  fortiori, 
le  pronostic  de  la  danse  de  Saint-Guy,  déjà  sérieux  par  suite  de 
la  coïncidence  du  rhumatisme  articulaire,  Test  beaucoup  plus 
par  l'imminence  toujours  présente  des  complications  cardiaques. 
—  La  sévérité  de  la  prognose  dans  la  chorée  est  donc  beaucoup 
plus  grande  que  ne  Tont  indiqué  les  descripteurs  de  cette  mala- 
die; et,  quant  à  la  chorée  rhumatocardiaque,  dont  l'eiistence 
même  avait  été  jusqu'ici  méconnue,  elle  est,  en  somme,  une  des 
plus  redoutables  afiections  qui  abrègent  la  vie  de  Tenfant. 

Traitement.  —  La  chorée  cardiaque,  et  lorsqu'elle  se  constitue, 
et  lorsqu'elle  est  constituée  dans  son  ensemble,  réclame  un  trai- 
tement particulier  et  nécessite  des  modifications  dans  la  théra- 
peutique habituelle  des  états  morbides  séparés. 

Si  la  chorée  légère  et  partielle,  qui  se  montre  dans  certaines 
inflammations  aiguës  du  cœur,  peut  être  négligée  (épiphéno- 
mène  insignifiant  en  comparaison  des  graves  accidents  cardia- 
ques), elle  rappelle  pourtant  au  médecin  que  la  diathèse  rhuma- 
tismale continue  à  être  en  puissance,  et  qu'il  doit  persévérer 
dans  la  médication  active  qu'il  a  commencée  contre  de  redou- 
tables phlegmasies  (la  médication  antiphlogistique,  tempérée 
en  proportion  de  l'âge,  est  la  préférable). 

Si  une  chorée  cardiaque  est  compliquée  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  au  traitement  local  et  général  opposé  déjà  à  la 
maladie  du  cœur  et  au  vice  rhumatismal ,  il  faudra  ajouter  des 
remèdes  qui  modèrent  et  la  douleur  et  Tataxie  musculaire  si  ' 
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nible  dans  des  membres  endoloris  (tartre  stibié,  opiacés  à  haute 
dose). 

Quand  la  danse  de  Saint-Guy  a  précédé  Tarthrite  et  les  inflam- 
mations du  cœur;  quand  ces  manifestations  pathologiques  écla; 
tent  dans  son  cours,  la  physionomie  de  la  maladie  change  aus- 
sitôt, et  la  médication  dirigée  primitivement  contre  le  désordre 
de  la  musculation,  devra  pareillement  changer.  La  maladie  était 
apyrétique;  elle  devient  fébrile,  et,  au  traitement  tonique  et 
même  excitant  'prescrit  d'abord  (  Tanémie  complique  très-sou- 
vent la  chorée),  il  faudra  se  hâter  de  substituer  la  médicatioD 
antiphlogistique,  et  remplacer  la  gymnastique,  les  bains  sulfu- 
reux, les  préparations  ferrugineuses,  par  les  émissions  san- 
guines locales  ou  générales  et  par  les  débilitants.  La  maladie 
était  simple,  sans  la  moindre  gravité  apparente,  et  voici  que  les 
plus  dangereuses  complications  surviennent;  on  avait  pu  se 
borner  à  la  méthode  expectante,  et  voici  que  le  traitement  ne 
saurait  être  trop  actif,  trop  énergique,  et  que  la  plupart  du 
temps,  malgré  cette  énergie  (  antiphlogistiques,  contro-stimu- 
lants,  sédatifs,  révulsifs),  elle  restera  impuissante,  et  l'affection 
du  cœur  progressera  plus  ou  moins  vite,  mais  fatalement,  vers 
une  terminaison  funeste. 

Dans  la  plupart  des  cas  observés ,  la  triade  rhumatique  est 
complète,  il  y  a  chorée  rhumato-cardiaque.  Alors  la  maladie  du 
cœur  est  continue,  persistante ,  et  elle  se  complique  encore  par 
intervalles,  soit  de  chorée,  soit  de  rhumatisme  articulaire,  soit 
des  deux  à  la  fois.  Dans  ces  conditions  complexes,  le  traitement 
direct  de  la  chorée  n'est  plus  que  secondaire;  il  est  constamment 
primé  par  celui  des  autres  manifestations  rhumatismales  bien 
autrement  graves.  Tous  les  efforts  du  praticien  devront  tendre 
désormais  à  atténuer  la  dia thèse,  et  à  retarder,  s'il  est  possible, 
la  marche  de  la  maladie  du  cœur. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée  cardiaque,  c'est  Tauscultation 
qui,  en  précisant  la  diagnose,  fournit  à  la  thérapeutique  les 
données  les  plus  sûres  et  les  plus  utiles. 

De  la  notion  de  la  coïncidence  d'une  maladie  du  cœur  chez  un 
choréique  découle  le  précepte  de  s'abstenir  de  médications  sou* 
vent  employées  banalement  (bains  sulfureux,  bains  froids^  nata- 
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tîon,  gymnastique),  médications  périlleuses  dans  la  conjoncture, 
qui  peut-être  diminueront  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  qui  cer- 
ta.inement  aggraveront  Taffection  cardiaque. 

Conclusion  générale.  —  La  nature  rhumatismale  de  la  chorée , 
pi*ouvéedéjà  parles  faits  de  coïncidence  du  rh.umatisme,  Test 
encore  par  les  faits  de  coïncidence  des  maladies  du  cœur.  Et  dé 
même  qu'on  doit  signaler  dans  la  description  du  rhumatisme 
sii*ticulaire  chez  les  enfants  un  rhumatisme  avec  chorée^  de  même 
aussi  il  faut  admettre,  dans  la  nosographie  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  une  forme  particulière,  la  chorée  avec  maladies  du  cœur;  c'est 
la  chorée  cardiaque  dont  je  viens  de  faire  une  étude  spéciale. 

La  fréquence  de  ces  coïncidences  (rhumatisme  articulaire  et 
maladies  du  cœur)  aggrave  singulièrement  le  pronostic  de  la 
chorée,  regardé  jusqu'à  présent  comme  peu  sérieux,  et  il  doit  en 
résulter  pratiquement  des  modifications  importantes  dans  le  trai- 
tement  de  cette  prétendue  névrose. 


RECHERCHES    SUR    LA    PARALYSIE    MUSCULAIRE    PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUE  OU  PARALYSIE   MYO-SCLÉROSIQUE  , 

Par  le  D'  DUCHENNE  (de  Boulogne). 
(4«  article.) 

§!•'. 

Diagnostic  différentiel  de  Vatrophie  musculaire  graisseuse  progressive 
de  l'enfance  et  de  ta  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Si  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  n'apparaissait 
que  dans  l'âge  adulte^  il  serait  certes  superflu  d'exposer  ici  les 
signes  qui  la  distinguent  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
maladie  jusqu'à  ce  jour  observée  seulement  dans  l'enfance  ou 
sous  l'adolescence. 

Mais,  depuis  longtemps,  j'ai  publié  des  faits  chniques  (1)  qui 


(i;  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  de  Vatrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive  et  de  la  paralysie  générale  [Union  médicale,  4832,  et  électrisa- 
tûm  localisée,  i^*  ei  2^  éditions). 
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établissent  queTatrophie  musculaire  graisseuse  progressive  peut 
également  apparaître  dans  Tenfance  et  qu'elle  présente  alors 
quelques  caractères  particuliers.  Gomme  je  les  croyais  excep- 
tionnels, je  n'ai  pas  attiré  spécialement  l'attention  sur  eux;  il  en 
est  résulté  que  généralement  ils  ont  été  ignorés  ou  méconnus. 
C'est  pour  cela»  peut-être,  que  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance  a  été  confondue  avec  d'autres  affections 
musculaires  du  mâme  flge,  principalement  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique.  Une  des  raisons  principales  qui  m'en- 
gagent k  essayer  de  dissiper  cette  confusion  »  c'est  qu'elle  a  été 
commise  par  des  observateurs  d'un  grand  mérite. 

Afin  que  de  telles  erreurs  de  diagnostic  soient  i  l'avenir  im- 
possibles i  il  est  nécessaire  que  je  rappelle  et  môme  que  je  dé- 
crive,  en  m' appuyant  sur  de  nouveaux  faits  cliniques,  les  carac- 
tères principaux  de  Tatrophie  musculaire  graisseuse  progressive 
et  particulièrement  celle  de  l'enfance  ;  ils  en  constitueront  les 
éléments  de  diagnostic. 

De  cette  étude  clinique  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance,  que  j'exposerai  brièvement,  je  tirerai  les 
déductions  applicables  au  diagnostic  différentiel  qui  fait  le  sujet 
principal  de  ce  paragraphe. 

A.  Éléments  de  diagnostic  de  fcarophie  musculaire  graisseuse 
progressive  dé  t enfance. 

L'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance,  dont 
j'ai  recueilli  un  nombre  suffisant  de  cas  (dix-sept)^  me  parait 
mériter  une  description  spéciale^  surtdbt  parce  qu'elle  présente 
ce  caractère  singulier  que  je  n'ai  jamais  rencontré  dans  l'atro- 
phie musculaire  de  l'adulte  :  de  débuter  par  certains  muscles  de 
la  face  à  laquelle  elle  donne  une  physionomie  particulière,  plu- 
sieurs années  avant  d'envahir  les  muscles  moteurs  deà  membres 
supérieurs  et  du  tronc.  Ce  début  par  les  muscles  de  la  face  peut 
donc  être  considéré  comme  un  caractère  propre  à  cette  atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance  ;  c'est  de  plus  un 
signe  prémonitoire  de  son  extension  plus  ou  moins  prochaine  aux 
muscles  des  membres  et  du  tronc. 

Ce  fait  clinique  important  que  j'avais  seulement  signalé  de- 
puis  des  années,  a  besoin  d'une  démonstration  nouvelle  et  plus 
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complète,  que  l'on  trouvera  dans  robservation  suivante  et  dans 
quelques  autres  que  j'exposerai  plus  sommairement. 

Ob».  XIV,  XV^  XVI.  —  Atrophie  musculaire  graisseuse  progres- 
sive^ déimiafU  chez  h  frère  et  îa  scmr  par  quelques  muscles  de  la 
face,  à  fâgê  de  ^  à6  ans,  s* étendant  ensuite  progressivement,  quel^ 
qttes  années  plus  tard,  aux  muscles  des  membres  stipérieurs  et  du  trône. 
—  Même  maladie  se  déclarant  à  48  ans  chez  te  père  de  ces  enfants^  et 
marchant  progressivement  de  la  même  manière,  sans  atteindre  toutefois 

l0ê  muscles  de  la  face,  *-  M.  X ,  âgé  de  64  ans,  dont  le  père  est 

mort  atrophique  et  privé  de  la  plupart  de  ses  mouvements,  a  eu 
sept  enfants,  dont  six  sont  encore  vivants;  quatre  d*entre  eux 
jouissent  d'une  bonne  santé;  seulement  l'un  d'eux  a  des  lèvres 
groêtesf  ^ peu  mobiles.  —  Les  deux  derniers  (frère  et  sœur)  ont  com- 
mencé à  offrir,  vers  Tâge  de  6  ans,  quelque  chose  d'étrange  dans 
l'expression  de  la  face.  A  6  ans,  les  lèvres  sent  devenues  grosses  et  ont 
perdu  leur  mobilité.  Leur  physionomie,  au  repos,  exprimait  Thébé- 
tade,  bien  que  leur  Intelligence  ne  fût  pas  changée  ;  leur  face  s'est 
amaigrie,  et,  pendant  le  rire  qui  était  comme  sardonique ,  leurs  * 
joues  s'applatissaient.    Ils  offraient  quelque  chose  de  singulier 
dans  l'articulation  des  labiales.  —  De  11  à  12  ans,  amaigrisse- 
ment progressif  de  Vépaule  et  du  bras  étun  côté;  affaiblissement  du 
mouvement  d'élévation  de  ce  bras,  pendant  lequel  l'omoplate  de 
ce  côté  devenait  saillante  (par  le  fait  de  l'atrophie  du  grand  den- 
telé), et  affaiblissement  de  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras. 
Ensuite  extension  de  l'atrophie  aux  mêmes  muscles  du  côté  op- 
posé, et  à  ceux  du  thorax  dont  la  plupart  ont  disparu  succes- 
sivement et  presque  entièrement,  comme  dans  la  figure  8.  Les 
muscles  situés  à  Pavant-bras  et  à  la  main  sont  cependant  restés 
intacts.  Mais  quelques  muscles  des  irembres  inférieurs,  prin- 
cipalement les  fléchisseurs  des  cuisses  sur  le  bassin,  ont  été 
atteints  les  derniers,  ce  qui  rend  la  déambulation  difficile  et  fa- 
tigante. Aujourd'hui,  l'un  a  31  ans  et  l'autre  41  ans. 

M.  X ,  qui  avait  transmis  à  deux  de  ses  enffcts  (ceux  dont 

l'histoire  vient  d'être  relatée)  le  germe  de  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  germe  qu'il  avait  hérité  lui-même  de  son 
père,  est  resté  indemne  de  toute  affection  musculaire  jusqu'à 
l'âge  de  48  ans,  époque  à  laquelle,  sans  éprouver  des  douleurs, 
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ses  deux  épaules  se  sont  amaigries;  les  mouvements  d'éléTation 
de  ses  bras  sont  devenus  de  plus  en  plus  difficiles,  et  ont  bientôt 
produit  récartement  de  ses  omoplates  en  forme  d'ailes.  Puis  les 
muscles  de  ses  avant-bras  et  de  sa  poitrine  se  sont  atrophiés  suc- 
sessivement  et  lentement.  Enfin  les  muscles  moteurs  de  ses  inem« 
bres  inférieurs  ont  été  atteints  à  leur  tour«  —  En  somme,  l'atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive  a  envahi  les  mêmes 
muscles  que  chez  ^s  enfants»  sans  toucher  toutefois  aux  muscles 
de  sa  face.    » 

Se  voyant  menacé  de  perdre  bientôt  la  possibilité  de  se  mou- 
voir, M.  X est  venu  me  consulter  sur  les  moyens  d'arrêter  la 

marche  de  sa  maladie.  C'est  alors  qu'il  m'a  raconté  l'histoire 
lamentable  de  cette  maladie  de  famille.  Alors  aussi  j'ai  constaté, 
de  visu  et  par  l'exploration  électrique»  l'atrophie,  à  des  d^^és 
divers,  d'un  grand  nombre  des  muscles  moteurs  de  ses  mem- 
bres supérieurs  et  de  son  tronc. 

Les  deux  premiers  faits  cliniques,  exposés  dans  la  triple  obser- 
vation précédente,  sont  une  esquisse  fidèle  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive.de  l'enfance.  En  effet,  dans  une  quinzaine  de 
casque  j'ai  recueillis  et  qui  avaient  avec  eux  beaucoup  d'ana- 
logie, le  début  de  la  maladie  a  été  signalé,  entre  5  et  7  ans,  par 
l'atrophie  des  mêmes  muscles  de  la  face  que  dans  ces  deux  cas, 
et,  en  premier,  de  l'orbiculaire  des  lèvres  dont  le  défaut  de  con- 
tractilité  occasionnait  une  épaisseur  caractéristique  des  lèvres. 
Les  désordres  expressifs  de  la  physionomie  sont  alors  devenus  | 
les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents,  surtout  pendant  le  rire 
qui  n'était  exécuté  que  par  le  buccinateur  ou  le  risorius  Santorim;  ' 
puis,  après  une  période  stationnaire,  l'atrophie  a  envahi,  de  9  i  { 
14  ans,  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  et,  en  dernier  lieu,  les 
membres  inférieurs,  dont  elle  a  détruit  les  muscles  progressive- 
ment, irrégulièrement  ou  capricieusement,  laissant  quelques- 
uns  de  ces  derniers  intacts,  de  la  même  manière  du  reste  que 
dans  l'atrophie  musculaire  graisseuse  de  l'adulte. 

Les  caractères  différentiels  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
de  Tâge  adulte  et  de  l'enfance,  et  ceux  qui  leur  sont  communs, 
ont  été  mis  en  relief,  dans  cette  même  observation,  par  l'histoire 
de  ce  père  qui,  après  avoir  transmis  à  ses  deux  enfants  un  germe    i 
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morbide  qu'il  avait  hérité  de  son  père,  n'en  a  subi  lui-même  les 
atteintes  qu'à  Fâge  de  45  ans.  On  vient  de  voir,  en  effet,  que  lais- 
sant intacts  les  muscles  de  sa  face,  cette  maladie  de  famille  a 
débuté  par  ses  membres  supérieurs,  s'étendant  de  là  au  tronc 
et,  en  dernier  lieu,  aux  membres  inférieurs,  détruisant  même 
successivement  à  peu  près  les  mêmes  muscles  que  chez  ses  en- 
fants. C'est  ainsi  que  marche  toujours,  chez  l'adulte,  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  car  depuis  que,  dans  mes  pre- 
mières recherches,  j'ai  démontré  l'existence  de  cette  entité  mor- 
bide (depuis  1849),  je  n'ai  rencontré^  qu'une  fois,  chez  l'adulte 
(chez  le  nommé  Lecomte,  dont  il  sera  question  bientôt  page  434), 
sur  plusieurs  centaines  de  cas,  les  muscles  de  la  face  atteints 
par  l'atrophie,  et  cela  dans  la  période  ultime  d,e  sa  maladie. 

Je  viens  de  déclarer  que  j'ai  observé  seulement  15  cas  d'atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfance,  tandis  que 
j'en  ai  rencontré  plusieurs  centaines  chez  l'adulte,  et  cela  dans 
l'espace  d'environ  vingt  années;  c'est  dire  qu'elle  est  relative- 
ment fréquente  dans  l'âge  adulte  et  rare  dans  l'enfance. 

Afin  de  compléter  cette  esquisse  de  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  de  l'enfance,  j'ai  essayé  d'en  montrer  les 
signes  objectifs  dans  la  figure  8.  Elle  a  été  dessinée  d'après  Tune 
des  photographies  assez  nombreuses,  que  je  possède,  d'enfants 
ou  d'adolescents  atteints  par  cette  maladie.  Je  lui  ai  donné  la 
préférence,  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  des  deux  faits  du 
niques  précédents  (obs.  XIV  et  XV).  En  voici  la  relation  som- 
maire. 

Ob8.  XVII.  *-  Atrophie  mtisculaire  graisseuse  progressive^  débutant 
à  6  ans  par  Forbiculaire  des  lèvres  et  quelques  autres  muscles  de  la  face, 
stationnaire  jusqu'à  14  ans,  s  étendant  ensuite  aux  membres  supérieurs 
et  au  tronc.  Pas  de  cause  héréditaire.  —  Chez  le  sujet  représenté 
dans  la  figure  8,  quelques  muscles  de  la  face  ont  été  atteints  par 
l'atrophie  vers  l'âge  de  6  ans,  de  la  même  manière  que  dans  les 
observations  XIV  et  XV,  comme  l'indiquent  du  reste  l'épaisseur 
de  ses  lèvres  et  l'aplatissement  de  ses  joues,  ainsi  que  je  l'ai  con- 
staté aussi  par  l'exploration  électrique  qui  m'a  montré  que  son 
orbiculaire  des  lèvres  et  ses  zygomatiques  ne  répondaient  plus  à 
cette  excitation.  Son  expression  faciale  était  étrange;  lorsqu'il 
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riait,  sa  bouche  s'agrandissait  transversalement,  ses  jot^s  s'a- 
platissaient et  même  se  creusaient,  comme  dans  les  ca»  f^éeé- 
dents;  son  rire  était  sardonique;  il  était  exécuté  par  ses  bucci- 
nateurs  et  par  mn  riiorius  Saniarihi;  enfin  il  articulait  difiScilem^t 
les  labiales*  ^  A  14  ans  seulement,  Tatrophie  maseulaire  a  dé* 
trui<  peu  à  peu  et  successivement  un  grand  nombre  de  ses 
muscles  aux  membres  supérieurs,  et  au  tronc,  quelques-uns 
seulement,  ont  été  atteinte  aux  membres  inférieurs.  La  figure  8 
en  donne  une  idée  suffisante  et  me  dispense  d'entrer  dans  jAm  de 
détails,  que  j'ai  exposés  d'ailleurs  en  1861  (1).  Ce  dernier  M 
clinique  ne  diffère  des  deux  précédents  (obs.  XIV  et  XY)  qu'en 
ce  que  Ton  ne  trouve  dans  l'hiâtoire  de  ce  malade  aucune  trace 
d'hérédité. 

Obs.  XVIll — La  figure  10  représente  également  une  atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  qui,  dans  l'enfance,  atteint  les 
mêmes  muscles  de  la  face  et  ne  s'est  étendu  que  dans  Tadoles- 
cence  (à  13  ans)  aux  membres  et  au  trôné,  où  elle  a  détruit  pro- 
gressivement un  assez  grand  nombre  dé  înUscles.  Je  n'atl  pasâ 
revenir  ici  sur  son  histoire,  que  j'ai  exposée  depuis  bieil  des 
années  (2). 

Oas.  XIX  et  XX.  ^-^  Atrophie  museulaire  graùieuBe  progressive 
ayant  débuîi  chez  dmaô  gûrpmà  appartMont  à  dêê  famlleg  difféntitet, 
entré  6  ëtl  ans,  par  lêê  inUSôles  de  la  fuce^  gagnant  ensuite  Us  tnusclet 
des  membres  mpériems  et  du  trône,  ^fs  loge  deiQans  chez  F  un  et  de 
12  am  chez  l'autre,  s' étant  enfin  généralisée.  Mort  de  Vun  d'eux  pair 
atrophie  des  muscles  inspirateurs.  Pas  de  causes  héréditaires.  —  (Des 
Misons  dé  contenance  m^ëmpécbentderapporter,  dans  touâ  leurs 
détails,  ces  deux  observations  semblables  en  tous  pointe  à  la  pré- 
cédente.) 11  s^agit  de  deux  garçons  n'appartenant  pas  à  une  même 
famille,  chez  lesquels  V atrophie  a  déhuti  par  quelques  muêoles  de  U 
face,  dans  la  seconde  enfance,  chez  l'un  à  6  ans,  chez  l'autre  à  7) 
satis  cause  héréditaire' et  sans  autre  cause  appréciable,  sans  être 
précédée  ni  accompagnée  de  fièvre^  ni  de  convulsions»  ni  de 


(1)  Album    de  photographie   pathologique   compléniôiitairè   du  Uvre  inti- 
tulé :  De  l'ÉlectHsation  localisée,  1861  (Qg.  1  et  2}. 
0)  Lo€,  cit. 
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douleurs.  Alors  les  lèvres  sont  deemms  grosses  et  immobiles,  lais- 
sant la  bouche  entr'ouverte,  et  l'expression  est  devenue  étrange 
surtout  pendâût  lé  rire*  Leur  physiortomie  au  repos  ressemblait 
à  celle  du  gârçoii  représenté  dans  la  figure  8»  et  Tàtticulation 
des  labiales  et  des  o  était  difficile  et  incomplète,  comme  dans 
tous  les  cas  analogues.  En  un  mot,  ils  présentaient  les  troubles 
fottctiortîiéls,  ceux  de  la  mastication,  entre  autres,  que  Ton 
rencontre  daes  toutes  ces  circonstances.  —  Ce  n'est  que  ^ets  Vâge 
ieVSan^  the!s  Vm,  et  de  13  chez  Vautre,  que  Us  muscles  des  membres 
snpèièUrs  et  du  tronc  ont  été  atteints  suôcessivement  et  irrigulière- 
fuema.  —  Quand  ils  m'ont  été  adressés,  Tun  en  1861,  par  le 
D'Galtiér-Boissière,  l'autre  en  1867,  pai*  M.  Leroy  de  Méfieourt, 
professeur  aux  écoles  de  médecine  navale,  directeur  des  Archives 
dêfnéd.  navale,  les  membres  et  le  trône  présentaient,  quant  k  l'état 
de  Tàlrophie  de  leUi^s  muscles  môteuts^  le  méilie  aspect  que  dans 
la  figure  8.—  Lé  tronc  prenait  seulement  une  attitude  différente  ; 
ainsi  chez  le  malade  de  M.  de  MérîôôUrt  le  tioric  était  très-ren- 
versé en  arrière,  pendant  la  station  debout,  à  la  manière  dti  su-^ 
jet  représenté  dans  la  figure  9.  Cette  attitude  nécessaire  à  son 
équilibre  était  occasionnée  par  l'atrophie  plus  avancée  de  ses  spi- 
naux lombaires  que  celle  de  ses  muscles  abdominaux  qui,  eux- 
mêmes,  commençaient  à  s'atrophier.  —  Chez  l'autre  malade,  dont 
l'attitude  du  troac  était  à  peu  près  la  même  que  dans  la  figure  8, 
las  intercostaux  étaient  presque  entièrement  atrophiés,  ce  qui 
avait  produit  un  aplatissement  antéro-po8térieur  du  thorax  et 
une  diminution  de  sa  capacité.  Son  diaphragme  ayant  été  atteint 
isoQ  tour  en  186â|  ce  jeune  malade  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Je  pourrais  citer  encore  une  douzaine  de  cas  d'atrophie  musciji- 
laire  graisseuse  progressive  de  l'enfance,  les  uns  héréditaires,  les 
autres  non  héréditaires,  à  peu  près  semblables  aux  précédents. 
-"On  trouvera  d'ailleurs  la  relation  de  plusieurs  de  ces  faits  cli- 
niques dans  mes  publications  antérieures  (1). 

En  somme^  il  ressort  de  l'ensemble  de  tous  les  faits  qui  pré- 
cèdent : 

1**  Que  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l'en- 

—■•■■•■      Il        "..1,. 1,  ,      • .1  II         -.II-'       ■■■■far 

(i)  tioe,  cit. 
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fance ,  —  celle  que  nous  avons  à  différencier  de  la  paralysie 
pseudô-hypertrophique,  — débute  dans  la  seconde  enfance  (en 
général  vers  Tâge  de  S  à  7  ans)  par  quelques  muscles  de  la  face, 
à  laquelle  elle  donne  une  physionomie  particulière,  en  grossis- 
sant les  lèvres  qui  ont  perdu  leur  mobillité  et  en  creusant  te 
joues  (voyez  la  figure  8),  surtout  pendant  le  rire; 

2^  Qu'elle  envahit,  quelques  années  plus  tard,  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc; 

3^  Qu'elle  débute,  comme  chez  Tadulte,  par  les  membres  supé- 
rieurs et  atteint  les  membres  inférieurs  seulement  à  une  période 
avancée  de  la  maladie  ; 

4®  Que,  dans  sa  marche  envahissante,  elle  détruit  les  muscles 
partiellement,  successivement  et  d'une  manière  irrégulière; 

5^^  Qu'elle  abolit  les  mouvements  isolément  et  produit  des 
déformations  partielles,  après  la  destruction  du  tissu  musculaire. 

Ces  symptômes  principaux  de  Tatrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance  constituent  les  éléments  de  diagnostic 
de  cette  maladie. 

B.  Ca7'actères  différentiels  des  éléments  de  diagnostic  de  latrophit 
musculaire  graisseuse  progressive  de  Tenfance  et  de  la  paralysif 
pseudo-hypertrophique. 

L'esquisse  que  je  viens  de  tracer  de  l'atrophie  musculaire 
graiéseuse  progressive  de  Tenfance  semble  me  dispenser  d'agiter 
le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  et  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

En  effet,  comment  est-il  possible  de  confondre  une  affection 
musculaire  (l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive)  qui 
débute  par  la  face  et  s'étend  plusieurs  années  après  aux  mem- 
bres supérieurs,  où  elle  atrophie  les  muscles  partiellement, 
successivement  et  irrégulièrement,  et  les  fait  passer  à  l'état  gras, 
qui  n'abolit  les  mouvements  qu'après  avoir  détruit  les  muscles, 
qui  enfin,  dans  sa  progression ,  suit  une  marche  descendante, 
comment,  dis-je,  peut-on  la  confondre  avec  une  maladie  (la 
paralysie  pseudo-hypertrophique)  qui,  en  général,  attaque  prim^ 
tivementles  membres  inférieurs  où  elle  affaiblit  les  mouvements 
d'emblée  et  en  masse,  où  elle  hypertrophie  ensuite  un  plus  oii 
moins  grand  nombre  de  muscles,  avec  une  maladie  enfin  qui 
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en  se  généralisiant  suit  une  marche  ascendante  6t  abolit  com- 
plètement les  mouvements,  bien  que  la  plupart  des  fibres  mus- 
culaires aient  conservé  leur  striation  transversale? 

Cette  confusion  a  cependant  eu  lieu,  à  l'occasion  du  fait  cli- 
nique et  anatomo-pathologique  suivant,  publié  en  1852,—  je  l'ai 
déjà  dit,  p.  23,  dans  Y  Index  bibliographique^  —  par  un  pathologiste 
distingué  de  Londres,  M.  Edw.  Meryon.  Ce  pathologiste  anglais, 
et,  après  lui,  en  France,  d'autres  observateurs,  qui  ont  accordé 
une  importance  exagérée  au  fait  anatomorpatho  logique,  se  sont 
même  laissé  tromper  par  les  apparences.  Je  vais  le  démontrer. 

En  reproduisant  l'observation  de  M.  Meryon,  je  saisis  une  bonne 
occasion  non-seulement  4©  combattre  une  erreur  diagnostique 
et  anatomo-pathologique,  acceptée  trop  légèrement  et  sans 
contrôle  par  des  pathologistes  de  mérite,  mais  encore  de  mettre 
mieux  en  relief  les  signes  diagnostiques  différentiels  de  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  et  de  la  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique. 

a.  Symptomatologie  du  fait  clinique  de  M,  Meryon  comparée  à  celle 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophigue. 

Obs.  XXL  —  Nota,  Je  ne  citerai  textuellement  de  cette  observation 
que  les  détails  principaux*  —  M.  Meryon  a  rapporté  en  outre  trois  autres  cas 
semblables,  observés  chez  les  frères  de  Tenfant  dont  il  va  êtr  j  question  ;  mais 
leur  histoire  étant  incomplète  et  leur  autopsie  n'ayant  pas  été  faite,  je  me  bor- 
Bef&i  à  en  faire  ici  mention. 

«  Un  enfant,  nommé  Georges  P...,  est  né  en  1834  dans  un  état 
«  de  santé  excellent  en  apparence.  //  était  grand  et  gros,  cependant 
«  sans  disproportion.  Il  traversa  la  première  période  de  l'enfance 
«  sans  que  sa  saTité  éprouvât  aucun  des  troubles  si  communs 
«  pendant  la  dentition.  H  marcha  très-tard;  circonstance  qu'on  at- 
«  tribuait  au  volume  de  son  corps,  —  Lorsque  sa  nourrice  le  faisait 
«  damer  sur  ses  bras^  ou  bien  le  soulevait,  alors  qu'il  était  couché  par 
«  terre^  il  paraissait  être  un  corps  inerte,  incapabk  de  s'aider.  Cette 
«  impuissance  fut  remarquée  par  le  père,  avant  que  la  difficulté 
<  de  la  marche  eût  attiré  son  attention  sur  la  maladie  de  son 
«  fils. 

(1)  Loc,  cit. 
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tomo-pathologique,  M.  Meryon  a  voulu  ranger  dans  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  son  fait  clinique  qui,  on 
Ta  vu,  s'en  élœgne  complètement  par  la  symptomatologie. 
Ayant  fait  la  nécropsie,  dans  ce  cas  il  a  cru  trouver  en  effet,  à 
l'examen  microscopique  des  muscles  de  son  sujet,  une  dégé^^ 
rescence  graisseuse  des  fibres  musculaires. 

€  Les  muscles  volontaires,  écrit-il,  furent  examinés  et  trouvés 
«  partout  atrophiés,  mous  et  presque  exsangues,  et,  malgré  Texis- 
«  tence  apparente  de  fibres  musculaires,  ils  avaient  perdu  la  colo- 
€  ration  rouge  foncée  qu'ils  présentent  à  l'état  normal.  Sous  le  mi- 
€  croscope ,  on  constatait  que  les  fibres  musculaires  avaieni 
«  perdu  leur  état  strié  et  qu'elles  présentaient  un  état  diffus,  avec 
t  transformation  granuleuse  ou  graisseuse  en  plusieurs  points  de  leur 
c  étendue.  Le  sarcolème  ou  tunique  élastique  des  fibres  était 
*  brisé  et  détruit.  » 

Dans  son  mémoire  de  1852,  M.  Meryon  annonçait  seulement 
que  ce  fait  anatomo-pathologique  était  un  exemple  de  transfor- 
mation graisseuse,  sans  prétendre  que  le  jeune  sujet,  chez  lequel 
il  l'avait  constatée,  fût  atteint  de  la  maladie  dont  j'avais  démontré 
l'existence,  comme  entité  morbide,  dans  un  mémoire  adressé  à 
l'Académie  des  sciences,  en  1849,  sous  le  nom  d'atrophie  muscu- 
laire avec  transformation  graisseuse. 

M.  Meryon  n'avait  pas  même  recherché,  à  cette  époque  (en 
1852),  à  quelle  espèce  morbide  il  pouvait  appartenir.  C'était  une 
sage  réserve.  Mais  lorsque,  s'appuyant  sur  ce  même  fait  anatomo- 
pathologique,  il  est  venu  soutenir  devant  la  Société  royale  de 
Londres,  dans  la  séance  de  mars  1867,  que  le  sujet  sur  le- 
quel il  avait  rencontré  cette  lésion  musculaire,  était  atteint  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d!atrophie  musculaire  progressivey  il 
a  commis  une  erreur  de  diagnostic  contre  laquelle  proteste, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  ci-dessus,  la  symptomatologie  de 
cette  espèce  morbide  (1). 


(1)  M.  Ed.  Meryon  a  même  revendiqué,  dans  cette  même  séance,  la  priorité 
de  la  découverte  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  L^honnenr  de 
cette  découverte  appartient  tout  entière  à  la  France  :  c'est  une  question  historique 
aigourd'hui  jugée.  —  En  mai  1849,  j'ai  adressé  à  l'Académie  des  sciences  un  mé- 
moire dans  lequel^  à  l'aide  de  faits  cliniques  déjà  assez  nomhretix  et  recuàllis 
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Cette  erreur  de  diagnostic,  que  la  connaissance  de  la  sympto- 
matologie  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  aurait 
dû  lui  faire  éviter,  s'explique,  comme  je  viens  de  le  dire,  par 
l'importance  exagérée  qu'il  ^  donnée  à  son  fait  anatomo-patho- 
logique. 

Avec  une  telle  manière  d'observer,  il  faudrait  aussi  ranger 
dans  l'atrophie  musculaire  progressive  les  affections  muscu- 
laires qui  se  termineraient  par  la  dégénérescence  graisseuse,  dont 
lasymptomatolpgie  morbide  serait  cependant  essentiellement  dif- 
férente (conoime  les  paralysies  par  lésion  inflammatoire  des  nerfs, 
ou  de  la  substance  médullaire).  Cet  exemple  démontre  tout  le 
vice  d'une  méthode  d'observation  qui  prétendrait  mettre  le  fait 
anatomique  au-dessus  du  fait  clinique. 

c.  Le  fait  anatomo-pathologique  de  jjf.  Meryon  ne  présente  pas 
les  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Si  j'insiste  autant  sur  cette  question,  c'est  principalement  parce 
que  le  fait  anatomo-pathologique  sur  lequel  se  fonde  aujourd'hui 

depuis  plusieurs  années  dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  j'ai,  le  premier,  démontré 
l'existence  de  cette  entité  morbide,  que  j'ai  appelée  alors  atrophie  musculaire 
avec  transformation  graisseuse.  —  En  4853,  se  servant,  avec  mon  consente- 
ment, de  mes  observations  et  reproduisant  les  principales  propositions  conte- 
noes  dans  mon  mémoire,  Aran,  à  qui  je  l'avais  communiqué,  a  publié,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  la  description  de  cette  maladie  qu'il  a  proposé 
d'appeler  atrophie  musculaire  progressive.  —  Enfin,  en  1855,  M.  Cruveilhier  qui, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  avait  été  témoin  de  mes  recherches  électro-musculaires 
sur  cette  maladie,  a  fait  l'autopsie  d'un  siget  que  j'avais  observé,  pendant  plus 
de  deux  années^  dans  le  service  de  M.  Andral.  Dans  cette  autopsie,  le  savant 
professeur  a  découvert  que  les  racines  antérieures  de  la  moelle  étaient  seules 
atrophiées,  au  niveau  de  la  région  cervicale,  et  il  en  a  conclu  que,  dans  cette 
maladie,  c'était  la  seule  lésion  anatomique  centrale.  Il  a  proposé  de  l'appeler 
paralysie  musculaire  progressive  atrophique  {voyez  d'ailleurs,  pour  cette  ques- 
tion historique,  l'excellent  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  y  t.  IV,  4866,  p.  29,  intitulé  :  Atrophie  musculaire  progressive,  par  un 
témoin  oculaire  de  mes  premières  recherches^  M.  Jules  Simon,  médeqin  des  hô,- 
pitaaz]. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  annoncer  quel'anatomie  pathologique  de  l'atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive  a  fait  récenmient  un  grand  pas.  Un 
célèbre  micrographe  et  paUiologiste  anglais,  M.  Lockhart-Clarke,  vient  de  décou- 
ynt  que,  dans  cette  maladie,  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  sont  tov^Jours  profondément  altérées  (voy.  Case  of  musculaire  atrophie 
vriih  disease  of  the  spinal  cord,  and  medulla  oblongata,  from  volume  L  of  the 
MedieO'Chirurgical  transactions  ;  London,  1867). 

XI.  28 
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H.  Meryon,  en  jetant,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  confusioii 
dans  le  diagnostic  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  c'est, 
dis-je,  parce  que  ce  fait  anatomo-pathologique  est  lui-méa^ 
erroné;  c'est  aussi  parce  que,  en  citant  ce  fait  de  M.  Heryon,  un 
maître  illustre,  iff.  le  professeur  Gruveilhier,  a  commis  la  même 
erreur  anatomo-pathologique,  lorsqu'il  a  traité  de  la  question 
historique  de  l'anatomie  pathologique  de  l'atrophie  musculaire 
progressive,  —  erreur  trop  souvent  reproduite  depuis  lors  par 
d'autres  observateurs  ;  enfin,  c'est  parce  que  le  fait  clinique  du 
pathologiste  anglais  me  parait  au  contraire  présenter  les  carac- 
tères anatomo-pathologiques  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique.  La  vérité  de  ces  assertions  est  facile  à  démontrer;  je 
vais  du  moins  essayer  de  le  faire. 

1^  M*  le  professeur  Gruveilhier,  exposant^  en  1853,  la  question 
historique  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  l'anatomie  patho- 
logique de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  (qu'il  ap- 
pelait paralysie  musculaire  progressive  atrophique),  a  écrit  :  <  Les 
résultats  des  observations  microscopiques  de  M.  le  D'  Galliet  (son 
ancien  interne  qui  avait  examiné  les  muscles  d'un  nommé  k- 
comte,  mort  dans  son  service  consécutivement  à  cette  maladie) 
est  exactement  semblable  à  celui  de  M.  le  D*"  Edw.  Meryon,  mé- 
decin anglais,  qui  vient  de  publier  dans  Medico-chirurgical  Trm-  ^ 
actions,  1832,  t.  XXXY,  p.  72,  une  observation  de  transforma- 1 
tion  graisseuse  des  muscles  volontaires,  sous  le  titre  suivant  :  (h  i 
granular,  and  faUy  dêgeMratian  ofthe  voluntary  muscles  »  (1).        ' 

Cette  opinion  de  mon  vénéré  maître,  que  j'ai  eu  le  regret 
d'avoir  à  contester  sitôt  qu'elle  a  été  formulée  ^2),  ne  saurait êtte 
attribuée  qu*à  une  sorte  de  lapsus.  En  effet,  s'il  avait  eu  le  temps 
de  lire  attentivement  l'observation  de  M.  Meryon  Je  suis  convaincu 
qu'il  n'y  aurait  trouvé  aucun  des  caractères  cliniques  de  l'atroplii^ 
musculaire  graisseuse  progressive.  D'un  autre  côté,  Texamen 
«microscopique  des  fibres  musculaires  du  sujet  qui  a  succomU 
dans  son  service ,  lui  aurait  montré  les  caractères  anatomiques 
vrais  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  fibres  (petitesse, 
confluence  et  égalité  des  granulations  graisseuses),  caractères 

(1)  Gruveilhier,  Paralysie  musculaire  atrophique  progressive  (Arch.  gin.  àe 
»?MJrf.,  «853,  p.  526). 
(St)  Loc.  cit. 
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ui  n'existent  certainement  pas  dans  les  figures  où  M.  Meryon 
retend  avoir  représenté  cette  espèce  de  nécrobiose ,  ou  régres- 
ion  musculaire  (1).  Il  lui  aurait  suffi,  pour  s'en  convaincre,  de 
emparer  plus  attentivement  à  ces  figures  celles  que  je  lui  avais 
Qontrées,  et  qui  avaient  été  dessinées  sous  mes  yeux  par 
I.  Mandl,  d'après  les  fibres  de  son  sujet  atrophique  (voy.  fig.  26, 
riy  28,  29  et  30).  L'exactitude  des  différents  degrés  de  la  dégé- 
lérescence  ou  régression  graisseuse  musculaire  qu'elles  repré- 
sentent est  ccmflrmée  par  leur  ressemblance  avec  les  figures  20 
li  21 ,  pi.  II,  qttipnl  éié  dessinées  récemment  par  M.  Ordofiez,  mi- 
srographe  non  moins  autorisé  que  IL  Mandl,  el  qui  représentent 
la  même  altération  de  la  fibre  musculaire. 

2"  Les  considéraliMt  exposées  {MTécédemment  (p.  20),  sur  les 
caractères  diffSren^s  de  fa  dégénéfeseeme  graisseuse  vraie  et 
de  l'altération  apparente  des  fibres  musculaires,  me  dispensent 
d'insister  davantage  sur  ce  point.  Je  me  bornerai  à  faire  remar- 
quer que  les  fibres  musculaires  représentées  dans  les  figures  de 
M.  Meryon  ont  un  aspect  qui  rappelle  assez  bien  celui  des 

DEUXIÈME  DEGRÉ. 

Fig.  27.  Fig.  28 


f^ig»  27,  28.  Le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquement  de  fibres  longitu- 
dinales, les  stries  transversales  ayant  complètement  disparu.  On  observe ,  eu 
dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tissu  adipeux  composé  de  gouttelettes  (a,  fig.  27) 
arrondies  ou  ovulaires.  Il  existe,  en  outre,  des  cellules  graisseuses  (6)  déposées 
dans  la  fibre  musculaire. 


(1)  Voy.,  ioc.  ctï.,  les  4  figures  jointes  au  mémoire  de  M.  Meryon. 


1 
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TROISIÈME  DEGRÉ. 

Fig.  29.  Fig.  30. 


Fig,  29,  30.  Les  fibres  longitudinales  deviennent  moins  distinctes  les  granu- 
lations graisseuses  (fl) ,  de  plus  en  plus  abondantes,  les  recouvrent  presque 
entièrement  dans  la  ^gure  29. 

fibres  musculaires  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophîque,  loi'S- 
que,  ayant  perdu  leur  stviation,  elles  sont  entourées  de  quelques 
vésicules  adipeuses,  disséminées  et  de  grosseur  inégale  (voyez 
fig.  18,  pi.  II),  vésicules  qui  paraissent  contenues  dans  leur  sar- 
colemme,  et  qui  cependant  leur  sont  extrinsèques. 

Une  considération  qui  doit  faire  admettre  que  telle  était  en 
effet  l'altération  musculaire  anatomique,  chez  le  jeune  garçon  de 
M.  Meryon,  c'est  que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  la 
seule  maladie  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  symptômes  ex- 
posés dans  son  observation. 

Cette  observation  est,  il  est  vrai,  bien  incomplète;  elle  ne 
nous  apprend  pas  si  le  petit  malade  présentait,  pendant  la  sta- 
tion et  la  marche,  Tensellure  particulière  qui  est  un  des  carac- 
tères de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  ni  s'il  marchait  en 
se  balançant  latéralement,  à  chaque  pas  (en  se  dandinant).  Peut- 
être  M.  Meryon,  qui  a  été  appelé  à  l'observer  tardivement, 
alors  que  la  paralysie  était  généralisée,^  ne  l'a-t-il  pas  vu  debout 
ou  marchant.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  aujourd'hui  re- 
connaîtra la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  dans  l'ensemble 
Ides  symptômes  et  dans  la  marche  de  la  maladie  dont  il  a  rap^ 
porté  l'observation. 
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Si  Ton  considère  maintenant  que  trois  autres  frères  de  ce 
sujet  ont  été  atteints  de  la  même  maladie,  au  même  flge  et  de  la 
même  manière,  c'est-à-dire  d  une  affection  musculaire  qui  a  dé- 
buté, dans  la  première  enfance,  par  les  membres  inférieurs,  qui 
les  a  affaiblis  d'emblée  en  masse,  qui  a  augmenté  excessivement 
le  volume  de  leurs  muscles,  qui  enfin,  en  progressant  et  en  se 
généralisant,  a  suivi  une  marche  ascendante  ;  si,  d'autre  part,  on 
se  rappelle  — ce  que  J'ai  dit  précédemment  —  que  l'atrophie  mus- 
culaire de  l'enfance  débute  par  la  face,  s'étend  plusieurs  an- 
nées après  aux  membres  supérieurs  let  au  tronc,  qu'elle  atrophie 
successivement  et  irrégulièremeïit  les  muscles  dont  la  cohtracti- 
lité  volontaire  et  électrique  est  abolie  seulement  après  l'alté- 
ration du  tissu  musculaire,  qu'elle. n'atteint  enfin  les  membres 
inférieurs  qu'après  les  membres  supérieurs,  c'est-à-dire  que  sa. 
marche  est  descendante;  lorsque,  dis-je,  on  aura  établi  ce  paral- 
lèle, il  ne  sera  plus  possible  de  confondre^  ain^i  qu'on  l'a  fait,  la 
maladie  (la  paralysie  pseudo-hypertrqphique)  dont  les  sujets  de 
M.  Meryon  ont  été  atteints  avec  l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance.  ^  " 

L'observation  clinique  assurément  aurait,  avec  le  temps,  fait 
justice  de  ces  erreurs  de  diagnostic,  et  j'aurais  pu,  à  la  rigueur, 
me  dispenser  d'exposer  les  considérations  critiques  dans  les- 
quelles j'ai  essayé  de  les  redresser.  Mais  c'était,  je  le  répète,  pour 
moi  une  heureuse  occasion  de  mettre  mieux  en  relief  les  carac- 
tères diagnostiques  différentiels  dont  j'avais  à  traiter. 

su. 

Oiagnostic  différentiel  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  t en- 
fance et  delà  paralysie  pseudo-hypertrophique, 

A.  Eléments  de  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  V enfance. 

Voici  les  éléments  de  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  Tenfance  : 

\9  D^ui  subit  de  la  paralysie,  en  général,  avec  fièvre j  et  quelquefois 
ions  fièvre,  avec  convulsions  ou  sans  convulsions; 

V  Paralysie  complète  et  en  masse,  au  début,  allant  en  diminuant  et 
^  loeaUsant  ensuite  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles; 
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3**  Contractilité  électrique  affàibliej  dès  h  première  période,  dans  la 
muscks  paralysés^  en  raison  directe  du  degré  de  la  lésion  de  leur  inner- 
vation; retour  après  un  certain  temps  de  cette  contradUiié  électrique 
dans  les  muscles  ou  portions  de  muscles  dont  le  tissu  musculaire  n'a  pot 
été  attiré; 

4^  Déformations  partielles  et  variées  des  membres,  dans  une  période 
très-avancée^  consécutivement  aux  troubles  occasionnés  dans  réquilibrt 
de  leurs  forces  toniques  musculaires,  et  arrêt  de  développement  du  sys- 
tème osseux  dans  les  régions  où  siège  la  lésion  nerveuse  musculaire; 

5^  Lésion  spinale  primitive  démontrée  par  le  raisonnement^  V ana- 
logie et  la  pathologie  comparée,  et  confirmée  par  quelques  faits  anatomô- 
pathologiques. 

Cet  exposé  sommaire  des  éléments  de  diagnostic  de  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  est  le  résumé  des  résultats  de  mes 
premières  recherches  Stur  cette  affection  musculaire  de  Fenfance, 
publiées  en  1855  (1).  Leur  exactitude  a  été  confirmée  depuis 
lors,  par  de  nombreux  faits  cliniques  recueillis  publiquement, 
soit  dans  ma  clinique  civile,  soit  dans  ma  pratique  et  dans  lesbô- 
pitaux  sous  les  yeux,  sinon  avec  le  concours  d'observateurs  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  pathologie  infantile,  HH.  Bartbez, 
Blache,  Bouvier  et  H.  Roger.  Quelques-uns  de  ces  faits  cliniques  et 
les  idées  que  je  professe  aujourd'hui  sur  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  Tenfance,  ont  été  exposés,  en  1861,  dans  la  se- 
conde édition  de  mon  Traité  d'électrisation  localisée,  et  en  1864, 
dans  une  bonne  monographie  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
fils  (2).  Enfin,  ces  éléments  de  diagnostic  ne  m'ont  jamais  fait 
défaut  4sms  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l'enfance,  à  quelque  moment  de  la  maladie  que 
j'aie  été  appelé  à  le  porter. 

Gep^idant  l'exactitude  de  quelques-uns  d'entre  eux  a  été  con- 
testée; leur  valeur  diagnostique  a  été  même  rejetée  d'une  ma- 
nière absolue,  dans  des  leçons  cliniques  faites  en  1867,  à  l'hô* 
pital  des  Enfants-Malades,  par  M.  Bouchut  (3).  —  Je  regrette 

(1)  Traité  (TéledrisaHon  localisée,  1855. 

(2)  Paralysie  atrophique  graisseuse  de  Venfance  (Archives  gén.  de  méd.,  juin, 
juillet  et  septembre  1867. 

(3)  De  la  Nature  et  du  traitement  des  paralysies  essentielles  de  ten fonce  (pa- 
rcdysie  myogénique,  paralysie  graisseuse  atrophique,  paralysie  temporaire  det 
enfants).  {Union  médicale,  1867^  u*«  130^  13i  et  134.) 
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d'avoir  à  dire  que  les  leçQns  professées  par  cet  observateur  sont 
venues  répandre  Tobscurité  sur  des  questions  de  pathologie  mus- 
culaire infantile,  parfaitement  claires  pour  tout  le  monde. 

Le  diagnostic  difiérentiel  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse 
et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  qui  fait  le  sujet  de  ce 
paragraphe,  ne  pouvant  être  déduit  que  de  la  comparaison  des 
éléments  de  diagnostic  de  chacune  de  ces  espèces  morbides,  il 
importe  que  l'exactitude  de  tous  ces  éléments  soit  parfaitement 
démontrée.  C'est  pourquoi  je  me  crois  dans  l'obligation  de  réha- 
biliter immédiatement  la  valeur  diagnostique,  méconnue  par 
H.  Bouchut,  de  l'un  des  signes  les  plus  importants  de  la  para- 
lysie atroptiique  graisseuse  de  l'enfance  :  la  diminution  ou  l'abo* 
litioQ  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés, 
aa  moment  où  ils  ne  sont  pas  encore  altérés  dans  leur  texture. 
Le  fait  suivant  va  mettre  en  relief  l'exactitude  et  l'importance  de 
ce  signe. 

0b8.  XII.  —  Paralysie  atrophique  graisseuse,  chez  un  enfant  de 
15  mois,  limitée  au  membre  supérieur  droit.  Pronostic  grave  mis  en 
lumière,  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  par  l'exploration  électro-mus- 
citlflire.—  Une  petite  fille  (Marie  Bretonne),  âgée  de  15  mois,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  est  couchée  bien  portante.  Sa  mère  s'a- 
perçoit, en  la  prenant  au  milieu  de  la  nuit,  dans  son  berceau,  pour 
lui  donner  le  sein,  que  son  membre  supérieur  droit  est  complète- 
ment inerte.  Cinq  jours  après  (le  15  juin  1853),  cette  enfant  m'est 
présentée  par  sa  mère  qui  paraît  très-rassurée,  parce  que,  dit- 
dle,  son  enfant  n'a  eu  ni  fièvre,  ni  convulsions ,  parce  que  sa 
*Mité  n'en  a  pas  paru  dérangée,  et  surtout  parce  que,  depuis 
deux  jours,  quelques  mouvements  de  la  main  et  du  poignet 
soBtdéjà  revenus.  Je  constate  en  effet  qu'elle  peut  fléchir  les 
doigts  et  le  poignet,  mais  que  leurs  mouvements  d'extension  et 
que  tous  les  mouvements  de  l'avant- bras  sur  le  bras,  et  du  bras 
sur  l'omoplate,  sont  abolis. 

Quel  est  le  pronostic  de  cette  paralysie?  Comme  le  membre 
fîiïalyséest  déjà  un  peu  atrophié,  principalement  au  niveau  de 
^  épaule,  je  dis  à  la  mère  de  cette  petite  fille  que  je  n'ose  par- 
ler son  espoir,  mais  que  je  dois  faire  des  réserves  jusqu'après 
^exploration  électro-musculaire.  Alors  celle-ci  m'upprenant  que 
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l'excitabilité  électrique  est  déjà  considérablement  affaiblie  dans 
le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  le  biceps  brachial  et  le  brachial 
antérieur,  je  lui  déclare  que  l'existence  de  ces  muscles  est  en 
grand  danger,  tandis  que  les  autres  muscles  dont  Texcitabilité 
est  beaucoup  moins  altérée,  recouvriront  leur  motilité  volon- 
taire dans  un  tenips  plus  ou  moins  prochain.  Huit  jours  après, 
en  effet,  Tatrophie  de  l'épaule  et  du  bras  avait  augmenté  consi- 
dérablement, et  les  muscles  de  ces  régions  ne  montraient  plus 
la  moindre  contractilité  apparente  sous  l'influence  d'un  counnt 
d'induction  des  plus  intenses  et  par  les  rhéophores  humides  ap- 
pliqués sur  la  peau.  Un  mois  plus  tard,  les  mouvements  d'exten- 
sion des  doigts  et  du  poignet,  et  celui  de  pronation  étaient  re- 
venus; mais  la  paralysie  persistait  dans  les  autres  muscles 
moteurs  de  Tavant-bras  et  du  bras.  J'ai  revu  cette  petite  fille 
en  1864,  et  j'ai  constaté  que  mon  pronostic,  dont  la  gravité  avait 
été  mise  en  lumière  par  l'exploration  électro-musculaire ,  ne 
s'était  que  trop  bien  réalisé. 

Combien  de  fois  appelé  à  poser  non-seulement  le  diagnostic 
de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  mais  surtout 
son  pronostic,  ai-je  pu,  après  avoir  examiné  l'état  de  la  contrac- 
tilité électro-musculaire,  annoncer,  à  coup  sûr,  comme  dans  le 
cas  précédent,  la  marche  et  la  terminaison  de  l'affection  muscu- 
laire, dans  chaque  cas  particulier  et  dans  chacun  des  muscles. 

Que  Ton  me  suppose,  par  exemple,  en  présence  de  plusieurs 
cas  de  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  datant  de 
quelques  jours  (d'un  demi-septénaire  à  un  septénaire)  et  qui  se 
ressemblent  non- seulement  par  l'étendue  et  par  la  localisation 
de  la  paralysie  mais  aussi  par  les  symptômes  qui  Pont  précàiée 
ou  accompagnée.  L'exploration  électro-musculaire  m'apprendra 
—  qu'ici  la  paralysie  est  légère  et  qu'elle  guérira  promptement, 
sans  laisser  de  traces  ;  —  que  là,  au  contraire,  les  muscles  para- 
lysés ou  la  plupart  d'entre  eux  sont  menacés  d'atrophie  et  de 
dégénérescence  graisseuse,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans 
la  figure  34  qui  représente  un  enfant  de  11  ans,  chez  lequel, 
après  une  courte  convulsion  non  suivie  de  fièvre,  les  muscles 
abdominaux  ont  été  frappés  de  paralysie  en  masse,  se  sont  atro- 
phiés ensuite  et  ont  subi  probablement  la  dégénérescence  grais- 
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(Fig.  34.) 


Figaro  34.  •—  Gargon  &gé  de  11  ans,  atteint  de  paralysie  atrophique^  graisseuse 
à  3  ans,  sans  cause  connue.  —  Après  quelques  convulsions  non  suivies  de  fièvre, 
p^te  complète  des  mouvements  des  membres  inférieurs ,  et  atrophie  rapide  de 
leurs  muscles  moteurs.  —  Photographié  à  11  ans,  suspendu  au  cou  de  sa  mère* 
A  cette  époque,  on  ne  retrouvait  plus,  à  l'exploration  électrique,  que  quelques 
muscles  moteurs  des  membres  inférieurs;  ils  étaient  très-^trophiés. 

seuse.  —  Dans  d'autres  cas,  elle  me  permettra  d'annoncer  que 
la  plupart  des  muscles  retrouveront,  avec  le  temps,  leur  motilité, 
mais  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  s'atrophieront  à  des  degrés 
divers  et  que  la  dégénérescence  graisseuse  se  localisera  dans  un 
muscle  ou  dans  quelques  muscles  ;  ce  qui  fera  prévoir  telle  ou 
telle  déformation  des  membres,  ou  tel  ou  tel  pied  bot,  dont  j'ai 
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représenté  des  exemples  dans  de$  figpures  dessinées  d'après  na- 
ture, et  dont  j'ai  exposé  ailleurs  le  mécanisme  (1). 

Eh  bien  I  ^cette  précision  de  diagnostic  et  de  pronostic,  dans 
la  première  période  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
Tenfance,  a  reposé,  dans  tous  ces  cas,  principalement  sur  la  con- 
naissance du  degré  d'affaiblissement  de  la  contractilité  électro- 
musculaire, combinée,  bi^n  entendu,  avec  l'analyse  des  autres 
symptômes. 

Tels  sont  les  résultats  importants  que  j'obtiens,  depuis  une 
vingtaine  d'années,  de  l'application  de  la  faradisation  localisée  à 
l'étude  du  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l'enfance,  résultats  si  constants  que,  de  la  diminution  ou  de  la 
perte  de  la  contractilité  électro-musculaire,  j'ai  fait  l'élément 
diagnostique  et  pronostique  principal  de  cette  paralysie  infantile. 

C'est  de  cet  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  que  M.  Bou- 
chut  est  venu  contester  la  valeur,  en  soutenant  que  la  perte  de 
la  corUrwûtilité  électrique  n'existe,  dans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seusBj  que  lorsque  la  lésion  est  très-avancée,  c'est-é-dire  lorsque  les 
muscles  sont  détruits  (3). 

Cette  assertion,  je  puis  l'affirmer,  est  erronée;  car  tout  le 
monde  pourra  constater  sur  le  vivant,  à  l'aide  de  l'emporte-pièce 
histologique  ou  de  tout  autre  instrument  analogue,  que,  dans 
cette  paralysie  à  sa  première  période,  la  structure  de  la  fibre 
musculaire  est  encore  parfaitement  normale,  alors  même  que  la 
contractilité  électro-musculaire  n'est  plus  appréciable  (3). 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Éiectrisation  localisée,  2«  édition  ^  et  Physiologie 
des  mouvements,  1866.  • 

(2)  Loc.  cit.,  p,  224.  Et  plus  haut  on  lit  cette  autre  assertion  :  cLa  période 
la  contractilité  électrique  peut  exister  dans  les  anciennes  paralysies  cérébrales  *, 
assertion  contre  laquelle  protestent  mes  longues  recherches  exposées  dans  les 
deux  éditions  de  mon  Traité  d* éiectrisation  localisée. 

(3)  J'ai  constaté  ce  phénomène  pathologique  dans  bien  d'autres  affections  mus- 
culaires. Je  possède  un  muscle  extenseur  commun  des  doigts  provenant  d'un  in- 
dividu atteint  depuis  quinze  ans  de  paralysie  saturnine.  J'avais  constaté  avec 
Aran,  qui  a  fait  l'autopsie  de  ce  malade,  que  ce  muscle  ne  se  contractait  plus  par 
l'excitation  électrique,  môme  par  l'éleotro-punoture. 

Ëst-il  besoin  de  faire  observer  que  par  l'électro-puneture  on  obtiendra  quelque- 
fois encore  de  faibles  contractions^  quand  les  muscles ,  excités  à  travers  la  peau 
avec  des  rhéophores  humides,  paraîtront  avoir  perdu  complètement  leur  ezcita- 
Mlité.  C'est  ce  que  j'ai  dit  depuis  longtemps.  Mes  puissants  appareils  d*indnction 
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Voyons  donc  par  quel  élément  de  diagnostic  M.  Bouchât  pro- 
pose de  remplacer  l'exploration  électro-musculaire,  c  Le  meilleur 
moyen,  dit-il,  de  reconnaître  la  paralysie  graisseuse  de  l'enfance, 
est  l'examen  histologique  (l)9et  cela  en  allant  chercher  sur  le  vi- 
vant des  parcelles  de  muscles  paralysée »  Quelle  serait  donc 

la  perplexité  des  familles,  et  même  du  médecin,  s'il  fallait  atten- 
dre  pour  établir  le  diagnostic  de  cette  maladie,  malheureusen^ent 
trop  fréquente,  que  l'instrument  eût  ramené  des  portions  de  mus<> 
clés  dégénérées  I  Et  puis,  pour  juger  du  degré  de  lésion  des  mus« 
clés  paralysés,  il  faudrait  aller  piquer  chacun  des  muscles  et 
leur  enlever  des  fragments,  afin  de  les  examiner  au  microscope  ! 
Je  doute  fort  que  ce  moyen  de  diagnostic  puisse  jamais  devenir 
usuel.  Quant  à  moi,  depuis  1865,  je  n'y  ai* recouru  que  dans  les 
cas  difficiles  et  exceptionnels. 

En  somme,  il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  la  perte  de  la 
contractilité  électro-musculaire,  observée  dans  la  première  pé- 
riode de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  (c'est-à-« 
dire  avant  la  transformation  graisseuse),  est  due  à  la  lésion  de 
cette  propriété  dynamique,  et  que  la  connaissance  du  degré  de 
cette  lésion  est  un  des  éléments  les  plus  précieux  de  diagnostic 
et  de  pronostic  de  cette  maladie. 

Étant  maintenant  bien  déterminés  les  éléments  de  diagnostic 
de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  la  compa- 
raison de  ces  éléments  avec  ceux  de  ta  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  va  rendre  des  plus  faciles  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  maladies. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


me  dispensent  ordinairement  de  recourir,  chez  les  enfants,  k  ce  procédé  très-dou- 
loareuz. 

Faut-il  aussi  rappeler  que  j'ai  démontré  en  1846  (dans  un  mémoire  adressé  è 
l'Académie  des  sciences  sous  ce  titre  :  Vlrritabilité  électro-musculaire  n*est  pas 
nécessaire  à  la  motUité)  qu*un  muscle  peut  ne  plus  se  contracter  sous  l'influence 
de  l'excitation  électrique ,  alors  même  qu'il  possède  sa  contractilité  volontaire  ? 
Dirai-je  encore  que  ce  phénomène  étrange  a  été  confirmé  par  l'expérimentation  et 
annoncé  en  1865  par  M.  <:)1.  Bernard,  dans  ses  leçons  du  Collège  de  France?  E 
M.  Bouchut  aurait  la  prétention  d'eftacer  d'un  trait  de  plume  tous  ces  faits  acquis 
à  la  science  ! 

(1)  Lùc,  cit. 
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DBS   INJECTIONS  IRRITANTES  DANS  l'iNTIMITÉ  DBS   TISSUS 

MALADES, 

Par  le  D'  BERTIN  (de  Gray). 

♦ 

•  La  lecture  du  mémoire  du  Dr  LutOB,  publie  dans  les  ArckiMs, 
numéros  d'octobre  et  novembre  1863,  avait  fortement  attiré  mon  at- 
tention par  les  résultats  obtenus  au  moyen  de  ses  injections  irri- 
tantes. 

J'étais  d'autant  plus  disposé  à  essayer  cette  nouvelle  méthode, 
qu^employant  journellement  les  injections  hypodermiques  dans  les 
névralgies,  je  n'avais  jamais  administré  1  milligramme  de  sulfate 
d'atropine  ni  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  sans  voir 
survenir  des  accidents.  J'avais  fait  cependant,  par  le  derme  dé- 
nudé avec  l'ammoniaque,  absorber  6,  8  et  jusqu'à  10  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  le  ma- 
lade n'avait  pas  éprouvé  autre  chose  qu'un  peu  de  pesanteur  de  tète, 
tandis  que  1  centigramme  introduit  au  moyen  de  1^  seringue  avait 
toujours  déterminé  de  la  céphalalgie  avec  entournement  et  bourdon- 
nements d'oreille. 

Ces  phénomènes,  il  est  vrai,  ont  toujours  été  passagers  et  n'ont  ja- 
mais rien  présenté  de  sérieux  ;  mais  ils  ne  laissent  pas  que  d'inquiéter 
les  malades  et  les  personnes  présentes,  et  j'ai  dû  souvent  attendre  que 
tout  soit  rentré  dans  l'ordre  pour  pouvoir  quitter  le  patient,  ou  bien 
revenir  constater  la  disparition  des  symptômes  alarmants. 

D'un  autre  côté,  j'avais  souvent  éprouvé  le  peu  d'efficacité  des 
moyens  généraux  et  locaux  employés  contre  le  goitre  ou  môme  les  dé- 
veloppements les  plus  légers  du  corps  thyroïde.  L'annonce  d'un  cas 
de  guérison  par  l'injection  dans  le  centre  de  la  tumeur  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode  devait  engager  à  essayer  ce  moyen,  d'au- 
tant mieux  que  l'emploi  de  la  teinture  d'iode  est  d'un  usage  journa- 
lier, que  ses  effets  sont  très-connus,  et  que  l'iode  ne  détermine  dans 
le  tissu  aucune  action  mauvaise. 

J'attendis  donc  la  première  occasion  de  vérifier  les  résultats  obte- 
nus par  le  Dr  Luton  ;  et  pour  mieux  réussir  et  me  mettre  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  je  lui  écrivis  pour  lui  demander 
quelques  renseignements. 

Avec  son  obligeance  habituelle,  il  répondit  à  toutes  mes  questions, 
tant  pour  le  manuel  opératoire  que  pour  les  liquides  employés. 

Je  dois  dire  que  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  les  effets  que 
produiraient  la  solution  de  chlorure  de  sodium  au  maximum  de  con- 
centration, la  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième  et  môme  la 
teinture  d'iode,  surtout  en  l'employant  pure. 
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On  verra  par  Tobservation  de  la  première  sciatique  que  je  traitai 
que  je  marchai  dans  cette  voie  par  une  gradation  prudente  (obser- 
vation XIII). 

Quant  à  la  teinture  d^ode,  je  commençai  par  une  solution  au  cin- 
quième, en  ajoutant  1  gramme  d'iodure  de  potassium  pour  50  grammes 
du  mélange  qui  était  ainsi  formulé  : 

Eau  distillée 40  gr. 

lodure  de  potassium.  ...      1 
Teinture  d'iode ;.  .  .    10 

Cette  solution,  que  j'avais  vu  employer  souvent  et  que  j'avais  em- 
ployée souvent  moi-même  dans  le  traitement  de  Thyd recèle,  me 
paraissait  la  plus  propre  à  tranquilliser  mon  esprit  et  les  craintes  des 
personnes  les  plus  prudentes.  Ayant  eu  une  récidive  après  la  dispari-* 
tion  complète  d'une  tumeur  goitreuse  (obs.  Y) ,  j'augmentai,  pour  la 
seconde  injection,  la  quantité  de  teinture  d'iode,  que  je  portai  à 
20  grammes  pour  40  grammes  d'eau  distillée,,  laissant  la  même  quan- 
tité d'iodure  de  potassium,  c'est-à-dire  1  gramme. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  employé  au  début  la  solution  au  tiers  dans 
un  cas  qui  se  trouve  relaté  dans  les  observations  (obs.  YIII).  Les  effets 
m'ont  paru  plus  rapides  sans  offrir  plus  de  crainte.  Bn  résumé^  j'ai 
soigné  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  malades,  et  je  n'ai  qu'à  me 
louer  de  cette  nouvelle  méthode  et  des  résultats,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  cas  où  j'ai  eu  à  employer  l'iode.  Je  n'ai  pas  guéri  tous 
les  malades,  mais  les  résultats  obtenus  sont  très-encourageants,  et  je 
crois  qu'on  peut  obtenir  encore  mieux  lorsqu'on  sera  familiarisé  avec 
les  substances  à  employer. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  me  sers,  d'après  les  conseils  du 
D'  Luton,  d'une  petite  seringue  décimale  hypodermique,  fortement 
doréey  pour  ne  pas  être  trop  vite  détériorée  par  Viùde  et  le  nitrate  d'argent» 
Cet  instrument,  qui  m'a  été  fourni  par  MM.  Robert  et  Colin,  me  sert 
depuis  deux  ans^sans  la  moindre  avarie  sérieuse. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

I.  Tumeurs  formées  par  le  développement  des  corps  thyroïdes. .  •    8 

Guérisons S 

Amélioration  qu'on   pourrait  presque  considérer  comme  une 

guérison 1 

Amélioration  insignifiante  et  résultat  nul.  . 2 

(Ce  dernier  cas  est  un  goitre  datant  de  vingt  ans,  et  dans  lequel  je 
dois  faire  des  injections  de  teinture  d'iode  pure.) 

II.  Tumeurs  formées  par  le  développement  de  ganglions  lymphati- 
ques, 3;  dont  2  avec  tendance  à  la  suppuration  :  guérison.  ...    3 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  Tinjection  détermina  une  inflammat' 
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rapide  aiguë  :  après  Tévacuation  du  pus,  la  cicatrisation  se  fil 
rapidement,  sans  laisser  de  traces  caractéristiques. 

L'autre  cas  est  un  cas  de  guérison  remarquable  d'une  masse 
ganglionnaire  à  la  suite  de  plusieurs  injections  (obs.  XI). 

III.  Tumeurs  formées  par  le  développement  d'une  bourse  séreuse,  i 
Guérison .  ...    1 

lY.  Névralgies,  et  plus  particulièrement  névralgies  sciatiques.  .  .    7 

lo  Sciatiques  anciennes  traitées  par  Tinjection  argentique. ...  î 
Guérison ^ 2 

20  Sciatiques  anciennes  traitées  par  l'eau  salée,  ^  :  guérison.  .  0 
(Ce  sont  les  deux  cas  précédents,  soulagés  d'abord  par  l'eau 
salée  et  guéris  par  la  solution  argentique). 

3o  Sciatiques  récentes  traitées  par  l'eau  salée,  4  :  guérison.  • .  ^ 
Amélioration,  2.  (Le  cas  de  l'obs.  XYIII  est  presque  une  gué- 
rison.) 

4o  Sciatique  récente  traitée  par  l'injection  argentique- 4 

Guérison i 

Y.  J'ai  fait  un  certain  nombre  de  fois  des  injections  d'eau  salée  dans 
des  douleurs  (lumbago,  pleurodynie,  etc.)  :  j'ai  toujours  eu  un  sou- 
lagement immédiat.  Dans  ces  cas>  Tinjection  a  été  faite  assez  pro- 
fondément au  point  douloureux  à  la  pression  :  je  n'ai  jamais  em- 
ployé dans  ces  cas  l'injection  argentique. 

Outre  les  cas  que  je  publie,  j'ai  encore  un  certain  nombre  de  faits 
en  observation,  goitre  ou  autres.  Le  plus  curieux  est  celui  d'un  petit 
kyste  de  l'orbite,  adhérent  à  la  poulie  de  réflexion  du  muscle  grand 
oblique,  traité  sans  succès  par  la  ponction  répétée  deux  fois  J'ai  in- 
jecté iO  gouttes  de  la  solution  iodée  au  cinquième  au  centre  du  kyste 
qui  aujourd'hui  (un  mois  après  l'opération)  a  presque  totalement  dis- 
paru. J'attends  qu'un  certain  temps  se  .soit  écoulé  pour  publier  ce  fait. 
Je  dois  cependant  dire  ici  qu'aucun  symptôme  alarmant  n'est  survenu 
pendant  ou  après  l'injection.  Il  y  a  eu  un  cas  de  kyste  de  l'orbite  traité 
de  cette  façon  par  M.  Tavignot  (Nélaton,  t.  III,  p.  33â). 

Observation  T*.  ^  Goitre  commençant;  injections  d'une  solution  de 
teinture  d'iode  indurée,  Guérison.  —  M"«  Creu...,  19  ans,  cheveux  châ- 
tains, taille  ordinaire,  bien  constituée,  réglée  à  15  ans,  bien  réglée  ; 
depuis  quinze  mois  environ,  a  vu  se  développer  au  devant  de  la  partie 
inférieure  du  cou,  a.i-dessus  de  la  fourchette  sternale,  une  tumeur 
dure,  élastique,  bien  limitée,  sphérique,  aujourd'hui  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf. 

Cette  tumeur  suit  les  mouvements  du  larynx  dans  la  déglutition  ; 
eHe  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  augmente  un  peu  sous  l'influence 
du  froid  et  des  époques  menstruelles. 

^  avril  1866.  La  tumeur  était  fixée  au  moyen  des  doigts  de  la  main 
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gaache,  je  fais  pénétrer  d'un  seul  temps  l'aiguille  jQfiKiu'au  centre,  et 
je  tourne  doucement. 

Quand  la  malade  accuse  un  peu  de  gène  et  que  je  sens  sous  mes 
doigts  un  peu  de  tension,  je  m'arrête  :  j'ai  injecté  15  gouttes  de  la  so- 
lution iodurée  au  cinquième. 

L'opération  n'a  pas  été  douloureuse  ;  il  y  a  seulement  un  peu  de 
gène,  analogue  à  celle  qui  survient  pendant  les  règles. 

Le  30,  cette  sensation  de  plénitude  a  disparu  ;  la  malade  n'a  eu 
aucune  sensation  d'amertume  dans  la  bouche;  il  semble  que  rien  ne 
se  soit  passé. 

8  mai.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié  au  moins  :  le  mouvement  de 
résorption  commencé  le  troisième  jour  continue. 

Le  28,  il  reste  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Je  fais 
pénétrer  de  nouveau  dans  son  centre  15  gouttes  de  la  solution.  Sensa- 
tion de  plénitude  très-grande  :  pas  de  douleur,  pas  d'amertume  à  la 
bouche. 

5  juin.  Il  reste  un  point  de  la  grosseur  d'un  petit  pois.  Aujourd'hui, 
après  dix-huit  mois,  la  guérison  s'est  maintenue.  Notre  savant  con- 
frère et  doyen,  le  D'  Carnet,  a  constaté  le  résultat  de  cette  opération* 

Obs.  il  —  Goitre  commençant;  injection  éPune  solution  de  teinture 
d'iode  iodurée.  Guérison,  —  M"'MarieBréj...,  17  ans,  réglée  à  15  ans, 
bien  réglée,  grande  et  forte,  les  cheveux  blonds,  d'une  bonne  consti- 
tution et  d'une  bonne  santé  habituelle. 

La  partie  inférieure  du  cou  fait  une  saillie  assez  volumineuse  qui 
remonte  de  chaque  côté,  en  croissant,  surtout  du  côté  gauche. 

Cette  tumeur,  qui  suit  les  mouvements  du  larynx,  est  mal  délimitée, 
non  douloureuse,  mais  augmente  sous  l'influence  du  froid  et  des  épo- 
ques menstruelles  :  elle  s'est  développée  depuis  deux  ans  environ.   . 

6  mai  1866.  Une  première  injection  de  15  gouttes  de  la  solution 
iodurée  au  cinquième  est  fait^dansla  partie  médiane,  un  peu  à  gau- 
che, là  où  la  saillie  est  plus  volumineuse.  Gêne  dans  le  cou  immé- 
diatement après  l'opération,  mais  pas  de  douleur,  pas  de  sensation 
d^amerlume  dans  la  bouche. 

Le  14.  Marie  B.*...  commence  à  s'apercevoir  que  son  cou  diminue 
par  ses  cols  qui  lui  paraissent  plus  larges. 

Le  2^.  La  partie  gauche  qui  était  la  plus  volumineuse  a  beaucoup 
diminué,  mais  la  partie*  droite  suit  bien  moins  ce  mouvement  de 
résorption. 

Je  fais  alors  une  injection  de  18  gouttes  dans  la  partie  médiane,  itn 
peu  à  droite  :  sensation  de  plénitude  sans  douleur. 

Le  31.  La  tumeur  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  :  le  cou  n'a  plus  dans 
sa  partie  inférieure  cette  différence  de  grosseur  latérale,  seulement  il 
conserve  cette  forme  particulière  qu'on  a  comparée  au  cou  du  cygne  et 
qui  se  remarque  chez  les  femmes  qui  ont  le  cou  très-long,  t 
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Obs.  Uh'^GiAire  commençant?  Injection  dl-uno  MMom  âe.iwiiHn 
d'iode  iodurke.  Amélioration  léger e,  insignifiante,  —  M"*  Pot...,  ^  ans, 
blonde,  d'une  santë  plus  que  délicate,  soignée  depuis  son  enfance 
pour  une  bronchorrée  qui  a  résisté  aux  eaux  de  Gauterets  et  à  tous  les 
traitements. 

Mariée  depuis  quatre  ans,  elle  a  été  fatiguée  par  deux  grossesses 
successives.  Envoyée  à  Salins  en  1865,  elle  en  a  rapporté  sur  le  eôté 
droit  du  cou  une  tumeur  ovoïde,  bien  limitée,  dirigée  dans  Je  sens  du 
muscle  sterno-mastordien  qui  la  recouvre,  c'est-à-dire  oblique  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière. 

Cette  tumeur  sQit  les  mouvements  du  larynx,  n'est  pas  douloureuse, 
même  à  la  pression,  mais  donne,  sous  Tinfluence  du  froid  et  aux  épo- 
ques, une  sensation  de  gène  très-marquee. 

16  mai  1866.  Malgré  un  mal  de  gorge  assez  intense,  je  fais  une  injec- 
tion de  15  gouttes  de  la  solution  au  cinquième  dans  le  centre  de  la 
tumeur. 

La  malade,  tout  en  demandant  l'opération,  n'avait  pu  se  défendre 
d'une  certaine  appréhension.  La  piqûre  fut  très-douloureuse  :  elie 
donna  lieu  à  des  élancements  qui  s'irradiaient  dans  la  mâchoire  et  h 
nuque  ;  ce  fut  une  véritable  névralgie  qui  dura  deux  jours. 

La'malade  accusa  presque  immédiatement  dans  la  bouche  le  goût 
de  l'iode  qu'elle  connaissait.  La  sensation  de  gène  avec  augmentation 
de  volume  fut  ici  très-grande« 

Le  19.  Tout  est  rentré  dans  Tordre. 

Le  26.  Il  semble  que  le  mouvement  de  résorption  commence* 

15  juin.  La  tumeur  a  diminué  d'un  tiers  environ. 

Mais  ce  mouvement  rétrograde  ne  continue  pas  les  jours  suivants. 
Je  n*ai  pu,  ainsi  que  je  l'aurais  voulu,  faire  une  seconde  injection  à  ca 
moment  ;  mais  je  dois  y  revenir  incessamment. 

Obs.  IV.  —  Goitre  commençant;  injection  d'une  solution  de  teinture 
d'iode  iodurée.  Gu^rison,  —M"*  Land..., •grande  et  forte  fille  de  15  ans, 
châtain  foncé,  réglée  il  y  a  six  mois,  une  seule  foisy  a  vu  depuis  ce 
moment  se  former  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou  une 
tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d'une  grosse  noix,  insensible  au  tou- 
cher, suivant  les  mouvements  du  larynx  dans  la  déglutition. 

17  juillet  1866.  Une  injection  de  15  gouttes  est  faite  au  centre  de  la 
tumeur  avec  la  solution  au  cinquième. 

La  petite  opération  n'a  pas  été  douloureuse  :  il  y  a  eu  seulement  un 
peu  de  roideur  avec  sensation  de  plénitude. 

Le  19.  Tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  25.  La  tumeur  diminue  beaucoup. 

Le  30.  Il  ne  reste,  pour  ainsi  dire,  qu'une  petite  saillie  arrondie,  de 
la  grosseur  d'un  pois,  sensible  seulement  pour  des  doigts  exercés. 

Depuis^  tout  a  disparu,  et  les  règles  sont  arrivées  quelques  mois 
après. 
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Obs.  V.  —  Goitre  commençant;  injection  d*une  solution  de  teinture 
d'iode  iodurée;  disparition  de  la  tumeur,  puis  récidive;  nouvelles  injections^ 
dminution  très-notable  de  la  tumeur,  —  M»**  A.  Boy...,  religieuse, 
âgée  de  28  ans,  d'une  mauvaise  santé  habituelle,  réglée  à  15  ans  et 
toujours  mal  réglée,  chlorotique  depuis  cet  âge,  a  vu  se  développer 
depuis  trois  mois,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou,  une  tu- 
meur arrondie  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf. 

Cette  tumeur,  non  douloureuse,  même  à  la  pression,  est  dure,  élas- 
tique, et  donne  aux  époques  menstruelles  une  sensation  de  gêne  avec 
augmentation  de  volume. 

20  septembre  4866.  Injection  au  centre  de  la  tumeur  de  15  gouttes 
de  la  solution  au  cinquième.  Pas  de  douleur,  pas  de  sensation  indi- 
quant l'absorption  de  l'iode,  seulement  un  peu  de  gêne  pendant 
\ingt-quatre  heures. 

Le  30.  La  tumeur  a  presque  disparu. 

8  octobre.  Il  ne  reste  qu'un  point  central  de  la  grosseur  d'un  pois. 

Pendant  l'hiver  suivant,  sous  l'influence  de  dérangement  dans  la 
santé  et  dans  les  époques  menstruelles,  la  tumeur  a  reparu  avec  l'état 
chlorotique. 

!•'  juin  1867.  Injection  de  15  gouttes  d'une  solution  au  tiers  :  .eau 
distillée,  40  grammes;  teinture  d'iode,  20  grammes;  iodure  de  potas- 
sium, 1  gramme. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'autre  sensation  que  la  première  fois,  alors  que  la 
solution  était  au  cinquième. 

La  tumeur  a  diminué  rapidement;  mais,  arrivée  à  la  grosseur  d'une 
noisette,  elle  s'est  arrêtée  et  persiste  depuis  ce  temps.  Des  accidents 
survenus  dans  la  santé  m'ont  empêché  jusqu'ici  de  faire  une  nouvelle 
injection  pour  tâcher  de  faire  disparaître  ce  noyau. 

Obs.  VI.  —  Goitre  commençant;  injections  d'une  solution  de  teinture 
d'iode  iodurée,  G^uérison.— Mlle  J.  Chap...,15  ans,  blonde,  lymphatique, 
bien  portante,  non  réglée. 

Tumeur  en  croissant  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou, 
développée  surtout  du  côté  gauche,  datant  de  près  d'un  an. 

4  octobre  1866.  Injection  de  15  gouttes  de  la  solution  au  cinquième 
dans  la  partie  la  plus  volumineuse,  c'est-à-dire  au  milieu,  un  peu  à 
gauche. 

Pas  de  sensation  douloureuse,  à  peine  de  gêne. 

Les  jours  qui  suivent  l'injection,  il  n'y  a.  rien  de  particulier. 

Diminution  rapide  du  côté  gauche  surtout. 

Le  23.  Nouvelle  injection  de  15  gouttes  au  milieu  et  un  peu  à  droite 
de  la  solution  au  cinquième. 

l*'  novembre.  La  résorption  marche  rapidement. 

Le  10.  La  tumeur  a  disparu. 

Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue  ;  il  y  a  seulement  cette  forme 
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pariiçulièfe  du  cou  dont  j'ai  parlé  clans  raJtaervatioB  de  Marie  Bréj... 

Qi^elques  mois  après,  dans  le  courant  de  Thiver,  i.  Chap...  a  été 
réglée  pour  la  première  fois,  et  depuis  ce  temps  elle  est  très-biea 
ré^Me. 

Ofis.  VIL  —  Goitre  datant  de  mngi  ansi;  inj^ion  d'une  aolfUyomk 
teiMured'iûde  iodurèe.  Résultat  tm^—  M^'  Bonv...,  40  ans,  d'une  bonoe 
sao^té  habituell^e,  mariée,  deux  enfants,  présente  sur  le  côté  du  cou  u 
goitre  volumineux  de  la  grosseur  d'un  gros  poing  qu'elle  por|e  ûfifm 
vingt,  ans^  çt  qui.  a  résisté  à  tous  les  traitenaents,  i'ai  fait  trois  injec- 
tions successives  de^  la  sçlution  au  tiers  et  dans  troia  endroit»,  iiifié- 
rçnts  1,9s  11,  29,  octobre  ^  15  noyemibra  1366  :  }^  i^'ai  prfifqu$  xm 
obtenu  comme  diminution. 

Obs.  VIII.  -—  Goitre  commençant;  iniection  d'une  solution  de  teintun 
d'iode  iodurée.  Guérison,—  M""  Aub.  de  Delain..,,  33  a^s,  brune,  ner- 
veuse, réglée  à  15  ans,  mais  irrégulièrement  pendant  un  aa,  a  tou- 
jours été  faible  jusqu'au  moment  d'être  réglée. 

Mariée  à  22  ans,  elle  a  eu  deiu  fausses  couches  et  deux  enfants, 
âgé^  l'ua  de  7  ans,  et^  l'autre  de  2  aa^  et  demi  ;  elle  a  subi,  à  22  ans, 
l'année  de  son  mariage,  Textirpation  d'une  petite  tumeur  diu  sein,  w» 
ulcérée,  non,dqulour^se,  et  dont  elle  ne  se  rappelle,  pas  Tévolutioa. 

Elle  a  vu,  il  y  a  un  an  environ,  après  le  sevrage  de  son  dernier  en- 
fant, son  cou  grossir  du  côté  gauche  :  cette  augmentatioi^  de  volume 
porte  sur  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde.  U  y  a  q^ielquefois  de  la 
douleur  aux  époques,  mais  toujours  il  y  a  de  la  gêne,  et  le  froid  dé- 
termine la  môme  sensation;  mais  cela  dure  peu,  à  peine  un  jour. 

Depuis  quelque  temps,  il  y  a  de  la  douleur  en  avalant. 

8  août  1867.  Je  fais  dans  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  qui  est 
grosse  comme  un  œuf  aplati  et  mal  délimitée,  une  injection  avec 
15  gouttes  de  la  solution  au  tiers.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  une 
très-forte  sensation  de  gène  et  de  roideur  dans  le  cou. 

Le  22,  la  malade  revient  me  voir.  La  tumeur  a  beaucoup  diminué, 
de  deux  tiers  au  moins. 

La  malade  a  éprouvé  de  la  roideur  pendant  trois  jours,  puis  la  tu- 
meur a  diminué  de  suite,  en  descendant.  Aujourd'hui^  on  trouye  à  la 
vue  très-peu  de  chose;  il  faut  palper  avec  soin.  Je  fais  néanmoins  une 
seconde  injection  de  15  gouttes  de  la  même  solution  au  tiers. 

Un  mois  après,  je  revois  la  malade  ;  il  n'y  a  plus  traces  de  goitre. 
Je  conseille  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  la  maigreur 
et  de  l'état  général. 

Obs.  IX.  —  Ganglion  ramolli;  injection  de  teinture  é^iode  iodurée; 
inflammation  aiguë  avec  suppuration  ;  cicatrisation  rapide.  —  Demill... 
(Cath...  ),  12  ans,  scrofuleuse,  avec  des  cicatrices  caractéristiques  au 
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Usse^eAt,  à  1%  im^  d'uner  isfl^wnaclioA  loaU:  ^  étirant  d^pMklaaç- 
temps,  entretenue  par  la  dentition. 

Ây aftt  oJoleBu  il  y  a  quelques  anvées^  à  Diospiee  des  K»fa»t9-Assiatés, 
Urés()lutioD  de,  petit»  gaRglion»  rasaoUiSy  par  ra|H^li«atiea  dir«ol»Mur 
la  tom,eur  de  rknd»  métallique  entre  deux  couGliea  d'ouate^  je  voulais 
essayer  d'introduire  de  la  teinture  d'iode  au  mllieii  d'une  de  eae 
oaASses  ganglionnaires  en  plein  travaU  de  ramoUtssesieot.  Ce  oea-ci 
était  ]j(ien  propre  à  respérionee. 

i9  siai.  Je^  fis  au  n^ilieu  de  la  tumeur  unie  uqeclion  de  i^  goiftttee 
de  la  solution  au  cinquième. 

Vopëratiea  But  sans  denier»  «MÎâ  ettedétemiiia  «ne  infLaouiiation 
aiguë  ;  l'abcès  s'ouvrit  senJt  eA  s#  cicatrisa  lajpâdeœent^  ieisMuM  âne 
petite  cicatirice  déprimée^  umûs  ommu»  laidie  que  )m  anciemes. 

Obs.  X.  —  Masse  ganglionnaire  en  voie  de  suppuration;  injection  d'une 
solution  d$  teinture  d*iode  iodurée  ;  infiammatiQîi  fkig^  evec  smpfuvoHpn* 
Guérison,  rapide  sans  cicairiae  caractéristique,  -^  Marc^..  Çlos...^,  9  ana, 
scrofuleux  avec  ophthalmie^  ijupéti^o  du  cuir  okevelu,  et  consëcut^ 
vement  développement  extraordinaii?e  des  gajigUons  du  cou,  avec 
empâtement,  rougeur  de  la  peau,  chaleur»  et  par  consjqueiit  tea-* 
dance  évidente  à  la  suppuration. 

15  juillet.  Je  fais  au  centre  de  la  tumeur  unje  injection  de  i5  gouttes 
de  la  solution  au  cinquième. 

L'opération  fut  douloureuse,  la  peau  rougit  davantage,  la  masse 
augmenta  de  volume,  une  suppuration  phlegmoneuse  s^'établit,  jj'etH' 
vris  huit  jours  après  un  vaste  abcès  qui  guérit  assez  rapidemaot  et 
Ml»  laisser  de  cicatrice  caractéristique. 

Obs.  XI.  —  Masse  ganglionnaire  développée  sous  Vangle  de  la  mâchoire i 
ù^ections  d'une  solution  de  teinture  d'iode  iodurée,  Guérison.  —  ])len...^, 
deDenèvre,  il  ans,  petit,  blond,  avec  des  taches  de  rousseur,  a^  de- 
puis deux  ans  environ,  à  l'angle  de  la  mâchoire,  du  côté  gauche,  une 
masse  irrégulière,  bosselée,  dure,  parfaitement  délimitéOi  sans  em- 
pâtement, remontant  jusqu'à  l'oreille.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  augmente  sensiblement 
tous  les  jours. 

EMe  n'est  accompagnée  d'aucune  lésion  du  cuir  chevelu  »  des 
oreilles,  du  nez,  des  yeux  ou  des  dents. 

Le  8  novembre  1866.  Malgré  la  mauvaise  saison,  malgré  le  froid  et 
la  pluie  avec  lesquels  le  jeune  M...  sera  obligé  de  regagner  son.  vil- 
lage distant  de  20  kilomètres,  je  fais  dans  le  centre  de  la  tujmeup  luie 
injection  de  15  gouttes  de  la  solution  au  cinquième» 

L'opération  n'a  pas  déterminé  de  douleur;  il  y  a  seulement  un  peu 
de  gône. 

8  janvier.  La  tumeur,  au  lieu  de  suivre  son  mouvement  d'augmen- 
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tatioD,  a  diminué  seanbiement,  surtout  au  niveau  du  point  piqué.  Je 
fats  dans  une  autre  partie  de  la  tumeur  une  injection  de  15  gouUes 
de  la  solution  au  tiers. 

i*'  février  1867.  Je  constate  une  diminution  assez  considérable.  La 
masse  s'est  de  plus  comme  divisée  en  plusieurs  lobules.  Je  fais  dans  ces 
petites  masses  séparées  trois  injections  de  iO  gouttes  chacune  de  ia 
solution  au  tiers. 

Le  8.  Il  y  a  eu  de  la  douleur  ;  Tempâtement  a  enveloppé  toutes  les 
petites  tumeurs  séparées;  il  y  a  eu  du  suintement  par  les  piqûres.  Je 
conseille  de  couvrir  toute  cette  partie  avec  de  la  laine  grasse  chargée 
de  suint. 

8  mars.  Il  y  a  eu  une  diminution  considérable;  il  ne  reste  que 
quelques  petits  noyaux  de  très-petite  dimension. 

J'ai  revu  la  malade  depuis  ;  toute  trace  de  cette  masse  glanduleuse 
a  disparu. 

Obs.  XII.  —  Kyste  développé  dans  une  synoviale  tendineuse  du  poignei; 
injection  d*une  solution  de  teinture  dHode  iodurèe.  Guérison,  —  Mlle  S..., 
d'Angirey,  12  ans,  d'une  bonne  constitution,  porte  au  poignet  droit 
un  petit  kyste  (ganglion]  contre  lequel,  depuis  plus  d'un  an,  ont 
échoué  toutes  les  pommades  et  tous  les  moyens  conseillés  par  des 
médecins  ou  des  empiriques. 

28  mai  1866.  Après  avoir  essayé  d'écraser  cette  tumeur,  qui  parait 
dure  et  peu  fluctuante,  je  pénètre  dans  son  intérieur  avec  l'aiguille 
de  ma  petite  seringue  à  injection  hypodermique,  et  j'essaye  de  re- 
tirer, en  aspirant  avec  le  piston,  le  contenu  de  la  poche  :  je  n'y  puis 
parvenir. 

Je  retire  la  canule,  et,  au  moyen  de  pressions  assez  énergiques,  je 
fais,  vu  le  peu  de  longueur  du  trajet,  sortir  par  la  piqûre  un  peu 
d'une  substance  semi-solide,  analogue  par  la  couleur  à  de  la  gelée  de 
viande,  mais  élastique  et  assez  dure  à  écraser. 

Sans  chercher  davantage  à  vider  la  tumeur,  je  fais  dans  l'intérieur 
une  injection  de  15  gouttes  de  la  solution  au  tiers. 

L'opération  n'a  provoqué  aucune  douleur,  mais  seulement  de  Tem- 
pâtement. 

Un  mois  après,  je  revois  la  petite  S...  ;  le  kyste  a  presque  disparu, 
et  ce  résultat  me  paraît  remarquable,  vu  le  contenu  de  cette  poche  et 
la  résistance  des  parois. 

J'ai  su  depuis  que  la  guérison  était  parfaite. 

Obs.  XIII.  —  Sciatique  datant  de  trois  ans;  injections  d'eau  saturée  à 
chlorure  de  sodium,  amélioration  passagère  ;  injections  d'une  solution  à 
nitrate  d'argent  ;  développement  d'un  petit  phlegmon.  Guérison.  —  J'avoue 
que  j'avais  une  certaine  hésitation  à  injecter  dans  l'épaisseur  des 
tissus  une  solution  irritante,  comme  le  nitrate  d'argent  au  cinquième, 
ou  môme  de  Teau  sulée  :  aussi  l'histoire  de  ce  malade  est-elle  l'bis- 
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Ivoire  de  mes  hésitations  et  des  tentatives  successives  que  j'ai  faites 
d  ans  cette  voie. 

Bonh...,  39  ans,  d'une  forte  constitution  et  d'une  bonne  santé  habi 
%. miellé,  a,  depuis  trois  ans,  une  sciatique  avec  exacerbations  par  le 
f^jroid  et  la  fatigue. 

il  octobre  1865.  L'aiguille  étant  poussée  assez  fortement  pour 
£Lrriver  à  la  profondeur  du  nerf  sciatique  à  cet  endroit,  j'injecte  au 
xïiveau  du  point  d'émergence  du  nerf  15  gouttes  d'eau  salée  au  maxi- 
mum de  concentration.  Il  se  forme  instantanément  un  petit  noyau 
induré,  et  le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  toutes  les 
parties  voisines,  et  convergeant  vers  la  piqûre  où  est  le  maximum. 
c<  Il  me  semble,  me  ditB...,  que  la  douleur  est  attirée  à  la  peau  au 
point  piqué,  o 

Soulagement  immédiat  dans  tout  le  membre. 
Le  14.  La  douleur  est  un  peu  revenue,  excepté  dans  le  point  piqué. 
Nouvelle  injection  de  15  gouttes  au  point  où  le  grand  nerf  sciatique 
sort  de  dessous  le  grand  fessier.  Sensation  analogue  à  celle  de  la 
première  fois. 

Le  18.  Le  soulagement  obtenu  encore  par  l'injection  du  14  n'a  pas 
persisté.  Cependant  le  malade  souffre  moins  qu'avant  les  injections. 
Nouvelle  injection  de  20  gouttes  au  point  d'émergence  du  bassin. 

Le  21.  Les  trois  injections  ont  beaucoup  amélioré  l'état  du  malade, 
mais  la  douleur  persistant  et  n'ayant  déterminé  avec  l'eau  salée  que 
le  développement  d'un  petit  noyau  qui  disparaît  facilement,  je  fais 
une  injection  de  12  gouttes  d'une  solution  de  ni  traite  d'argent  au 
dixième  (5  grammes  pour  50  grammes  d'eau  distillée). 

Il  y  a  seulement  un  peu  d'empâtement  qui  dure  deux  ou  trois  jours, 
el  les  autres  phénomènes  sont  analogues  à  ceux  de  l'injection  salée. 
La  douleur  a  presque  disparu. 

i't  novembre.  Le  froid  humide  a  ramené  la  douleur  névralgique. 
Injection  de  10  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  cin- 
quième (i  gramme  pour  4  grammes  d'eau  distillée)  dans  le  point 
d'émergence.  Empâtement  qui  s'étend  sur  un  diamètre  de  15  à 
20  centimètres  ;  chaleur,  rougeur  ;  état  général  nul  ;  un  peu  de  sup- 
puration se  fait  jour  par  la  piqûre.  Le  tout  dura  douze  jours  ;  depuis, 
le  malade  n'a  plus  rien  ressenti. 

Obs.  XIV.  —  Sciatique  datant  de  dix-huit  mois  avec  irradiation  dans 
toute  la  jambe;  injection  salée^  amélioration  passagère,  injection  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième,  Guérison  après  la  production 
■  d'un  phlegmon  avec  suppuration,  —  R...  (Antoine),  jardinier,  40  ans, 
bonne  constitution,  a,  depuis  dix-huit  mois,  une  sciatique  du  côté 
droit,  avec  irradiation  dans  toute  la  jambe  et  exacerbations  sous 
l'influence  de  la  fatigue  et  du  froid. 

22  octobre  1865.  Injection  salée,  15  gouttes.  Il  y  a  immédiatement 
une  douleur  assez  vive  au  point  piqué,  qui  est  le  point  d'émergence. 
Cette  douleur  se  substitue  à  la  douleur  névralgique. 
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Le  soulagement  persiste  pendant.  qi>eiqtie  tem^;  ihftis,  u»  ttoiJ 
après,  la  douleur  est  revenue  plus  vive  sous  l'influence  du  fWnd  hu- 
mide. 

ti  dée^tùh^.  le  fais  au  point  le  plus  dontoaretx  à  lit  pression,  (pii 
est  le  point  où  le  nerf  sort  de  Téchancrure  sciatique,  «M  itojéctîonde 
18  gouttes  d'uBO  solution  de  nitrate  d'arg«nt  «lu  €in<{«iiènie . 

La  douleur  est  très-vive  et  pei^isie;  il  M  forint  au  poinl  pitfuë  de 
r«npâteiiieat  qui  s'étend  dans  les  parties  voiistnet  «ur  ^ii  diadàôtrede 
tô  centimètres  environ;  la  peau  rougit.  Il  y  a  de  la  <^hal«ur,  du  goo- 
tttnent;  bref)  il  «e  fof^e  un  pàlegmtdfi  qui  met  iiuit  joufià  à  tse  déve- 
lopper et  huit  jours  à  s'éteindre»  Suppuration  peu  abondanto  p«r  le 
point  piqué. 

Depuis  la  douleur  n'est  pas  revenue. 

ÔB8.  XV.  -^  SmtiqWB  tè$mtê;  injeetidn  d'ttUtf  ^Mim  mlée  ;  mlnMo- 
fûtiùn  pMsogère^  ^  Mme  L«..,  3S  an8>  hr^n$^  nerveuse^  a»  depuis  quel- 
que» Joors^  une  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique,  surtout  diia^ 
les  régions  du  nerf  sciatique  poplité  externe,  compliquait  uti  état 
général  mal  défini. 

â7  décembre  166S.  Injection  de  15  gouttes  d'uiàe  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  au  ma^timum  de  conoentration,  au  niveau  de  ia  tête 
du  péroné» 

Il  se  manifeste  aussitôt  une  douleur  très-grande^  itibHituHvê  de  h 
douleur  névralgique;  mais,  le  lendemain^  la  douleur  comMenee  à 
reparaître,  et,  êMv  le  refus  de  M">*  L...  de  sd  laisser  faire  une  noa- 
velle  piqûre,  je  conseille  des  frictions  calmaAtes  qui  font  dlsparâUrd 
bientôt  toute  trace  de  douleur» 

Obs.  XYI.  —  Sciatique  récente;  injectionê  â*uné  isùluî(ùn  ôorieénMe  et 
cMorure  de  êôdium;  soulagement  mmédiat;  iHjwHtm  de  guél^rnes  gouttes 
d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  avant  la  sêcoHdé  injection  sdAèt;  oè- 
s^nce  de  douleur  par  cette  seconde  injection.  Guériêon.  -^  Ms  P...,  épi- 
cier, 43  ans,  dune  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  6st 
pris  sans  cause  appréciable  d'une  névralgie  sciatique  du  côté  gauche. 

^5  juin  1866.  Je  fais  au  point  d'émergence  du  nerf,  qui  est  le  point 
le  plus  douloureux,  une  injection  de  25  goutteâ  de  la  solution  sa)é0 
au  maximum  de  concentration. 

Douleur  très-vive,  tiraillements  convergeant  vers  la  piqûre  ;  mais 
disparition  de  la  douleur  névralgique. 

Le  2?.  La  douleur  est  un  peu  revenue  pendant  la  nuit  :  je  propose 
Une  seconde  injection;  mais  le  malade  craignant  la  douleur  consécu- 
tive, j'ofifre  de  faire  préalablement  Pinjection  d'une  solution  de  sulfate 
d*atropine  (eau  50,  sulfate  d'atropine  0,l0  centigrammes). 

J'injecte  5  à  6  gouttes  (0,0005  à  0,0006  dix  milligrammes)  de  la 
solution  ;  puis  immédiatement  après,  je  me  prépare  à  injecter  de  la 
solution  salée,  Le  malade  accusé  du  soulagement  de  Pinjection  d*£|tro- 
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»iiie^  et,  lorsque  je  lai  fais  i'injetctîon  de  20  gouttes  de  la  so.ution 
alëe,  il  n'accuse  aucune  douleur,  ni  aucun  tiraillement. 

L.e  soulagement  augmente;  la  douleur  névralgique  disparaît  pour  iie 
ïlus  revenir. 

Cette  observation  eÂt  remarquable  par  Tabsence  de  deàleur 
qu'amena  une  injection  de  sulfate  d'atropine  pHcédànt  une  injection. 
^alée,  alors  qu'ilne  première  foia  il  y  avait  eu  une  douleur  ti^s-vive  et 
des  tiraillements  très-forts. 

Obs.  XYII.  —  Seiatique  datûnt  d'un  mois;  injectwn  argentiqv^  ;  iuppii^ 
ration  tardive  :  §uérû(m^  après  la  suppuration^  et  des  dùuleUrs  très-vives 
causées  par  le  travail  inflammatoire,  et  de  la  névralgie  ;  —  M™»  H...... 

38  ans,  mariée,  deux  enfants^  d'une  bonne  constitution,  souffre  de- 
pois  1111  mois  d'une  seiatique  très-douloureuse. 

b  février  1867.  Je  fais  au  point  d'émet^gence  une  injection  de 
12  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquième.  Douleur 
immédiate^  très-vive»  substitutive  de  la  douleur  névralgique,  qu^^h 
dépasse  en  intensité  ;  empâtement. 

Je  conseille  des  cataplasmes  laudanisés  si  la  douleur  continue. 
Le  7.  La  malade  souffre  beaucoup;  les  cataplasmes  laudanisés  dDt 
donné  peu  de  soulagement;  il  y  a  éû  empâtement  très-grand  de  toute 
la  région  fessière;  continuer  les  cataplasmes  et  les  arroser  de  lauda-*- 
num  en  assez  grande  quantité. 

J'avais  annoncé,  en  présence  de  cette  douleur,  une  suppuration  ra- 
pide ;  mais  il  n'en  fut  rien,  soit  que  les  cataplasmes  aient  rbtalrdé  la 
marche  du  phlegmon,  soit  qi|e  cela  ait  dépendu  de  la  constitution  dd 

M"'  H 

Le  25.  Il  y  a  toujours  de  l'empâtement,  de  la  douleur,  et  je  crois  à 
une  résolution  complète  sans  suppuration,  quandj  quelques  jours 
après,  les  douleurs  revinrent  plus  vives  dans  la  piqûre  et  l'empètë- 
ment,  et  enfin  la  suppiiration  s'établit;  avec  elle  toute  douleur  dil- 
parut. 

Ôbs.  J[Vnï.  '—-  Seiatique  récente;  injections  salées;  soulagement;  ter^ 
minaison  de  la  gùèrison  par  des  frictions  calmantes  et  la  térébenthine  à  Vin* 
tén'gttr.— Ch...,  cordonnier,  45  ans,  petit,  d'une  bonne  constitution  et 
d'une  bonne  santé  habituelle,  a,  depuis  deux  ou  trois  seiiisLineS)  des 
douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  seiatique ,  mais  depuis  vingt-^qu^tre 
héureà  la  douleur  est  devenue  intolérable;  Gh..^-  ne  peut  se  coucher 
ni  rester  assis  et  a  passé  la  nuit  sur  ses  coudes  et  ses  genoux,  le  ventre 
appuyé  sur  des  coussins. 

15  juillet  li867.  Ma  seringue  étant  en  réparation,  je  conseille  un  vé- 
sicatoire  aii  point  të  plus  douloureux,  qui  est  le  point  d'émergence. 

Le  1(5.  Le  vésicatoire  a  donné  une  sérosité  très-abondante,  mais  le 
soulagement  est  très-peu  marqué. 

Je  fais  placer  sur  h  surface  dénudée,  deux  fois  par  jour,  0,03  cent. 
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de  chlorhydrate  de  morphine  sans  beaucoup  de  résultat,  quoique  au 
début  il  semble  vouloir  calmer. 

Le  20.  La  douleur  étant  presque  égale  à  celle  du  i^,  je  fais  une  io- 
jection  de  20  gouttes  d'eau  salée  au  point  le  plus  élevé  du  trajet  da 
nerf  dans  la  fesse.  Tiraillements  convergeant  de  toute  la  fesse  vers  la 
piqûre,  mais  pas  de  douleur. 

Le  soulagement  est  immédiat,  le  malade  marche  sans  boiter,  ce  qu'il 
n'aurait  pu  faire.  Le  soulagement  augmente  les  jours  suivants,  mais 
le  bas  de  la  jambe  participe  peu  aux  bénéfices  de  la  piqûre. 

Le  21.  Le  malade  a  pu  se  coucher,  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  depuis 
six  jours,  mais  il  souffre  toujours  dans  le  bas  de  la  jambe.  | 

Le  28.  Je  fais  deux  injections  de  20  gouttes  d'eau  salée,  l'une  ao  i 
point  fessier,  l'autre  au  niveau  de  la  tète  du  péroné. 

Soulagement  très-notable,  mais  persistance  des  fourmillements 
dans  la  jambe  et  les  orteils  :  je  fais  faire  des  frictions  avec  un  lini- 
ment  calmant,  et  je  fais  prendre  de  la  térébenthine  à  l'intérieur,  pen- 
sant en  venir  à  une  injection  argentique.  Mais  les  phénomènes  alJnot 
en  diminuant,  elle  devient  inutile. 

Obs.  XIX.  —  Sciatique  datant  de  quelques  mois  ;  eûsacerbation  ;  injectÛM 
salée.  Guérison  presque  radicale.  —  Je  suis  le  sujet  de  cette  obsena- 
tion  :  j'ai  pu  par  conséquent  me  rendre  un  compte  exact  de  l'effet  de 
l'injection. 

Ayant  eu  les  jambes  fortement  mouillées  pendant  une  course  à  pied, 
au  mois  de  février,  j'avais  éprouvé  des  fourmillements  dans  le  trajet 
du  nerf  sciatique  gauche;  ces  fourmillements,  allant  quelquefois  jus- 
qu'à de  la  douleur,  disparaissaient  aussi  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Ils  ne  m'empêchaient  pas  de  marcher  et  ne  constituaient  en  somme 
qu'une  sensation  désagréable. 

Ils  avaient  disparu  depuis  quelque  temps,  lorsque,  le  20  juillet,  il 
me  survint,  en  descendant  un  escalier,  une  douleur  atroce,  lancinante, 
dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Je  m'arrêtai  quelques  minutes, 
et  la  douleur  diminua.  Je  fis  quelques  pas,  elle  revint.  Je  dus  entrer 
dans  une  maison  et  m'asseoir,  mais  la  station  assise  me  fatiguait  hor- 
riblement. 

J'étais  à  la  campagne,  il  fallait  revenir  tant  en  voiture  qu'en  chemin 
de  fer  :  nul  ne  sait  ce  que  je  souffris  pendant  le  trajet,  tant  parle 
mouvement  du  wagon  que  par  les  cahots  de  la  voiture  :  la  douleur 
cessait  par  instant,  mais  revenait  plus  violente. 

J'avais  fait  le  matin  une  injection  salée  au  malade  de  l'observation 
précédente,  je  n'hésitai  pas  à  me  faire  faire  une  injection  de  î25  gout- 
tes de  la  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  au  point  d'émer- 
gence. La  piqûre  ne  fut  pas  douloureuse  :  pendant  l'injection  je  ne 
sentis  rien,  mais  après  quelques  minutes  il  survint  une  sensatiço 
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extrêmement  vive,  analogue  à  la  sensation  d'une  brûlure,  faisant  dis- 
paraître toute  douleur  pévralgique. 

Cette  sensation  de  brûlure  alla  en  s'affaiblissant  aussitôt  après  son 
apparition,  et  un  quart  d'heure  après  il  ne  restait  qu^un  peu  de  gêne 
correspondant  à  un  noyau  induré.  Je  pus  me  lever,  marcher  et  même 
sortir,  ne  conservant  qu'un  peu  de  tiraillement  pendant  la  marche,  ce 
qui  dura  pendant  deux  jours. 

La  douleur  névralgique  a  disparu  complètement  :  à  l'approche  de 
l'hiver  j'ai  eu  quelques  fourmillements  dans  les  deux  mollets,  mais 
cela  ne  dura  que  quelques  jours. 

Obs.  XX.  —  Gastralgie  traitée  sans  succès  complet  par  les  eaux  de  Plom- 
Uères  :  injections  d'eau  salée  ayant  provoqué  la  suppuration;  soulagement 

passager,  —  C (J. -Claude),  42  ans,  a  été  pris,  il  y  a  six  ans,  par 

une  courroie  de  transmission  dans  les  moulins  de  Gray  où  il  est  fari- 
nior.  Il  a  été  lancé  au  travers  d'une  ouverture  de  50  centimètres 
carrés  jusque  contre  un  poutre  où  il  se  brisa  une  jambe;  en  retombant 
il  repassa  par  l'ouverture  de  0,50  centimètres;  il  avait  eu  le  bras  cassé 
par  la  courroie. 

Depuis  ce  temps,  il  a  été  sujet  à  des  crises  gastralgiques  que  les 
eaux  de  Plombières,  prises  à  plusieurs  fois,  n'ont  pu  faire  disparaître 
complètement. 

16  août.  Je  lui  fis  une  injection  à  Tépigastre  de  25  gouttes  d'eau 


Les  17,  48  et  19,  Je  renouvelai  l'injection  qui  avait  paru  soulager. 
Les  piqûres  étaient  distantes  Tune  de  l'autre  de  2  centimètres;  mais, 
quelques  jours  après,  les  noyaux  qui  persistent  d'habitude  pendant 
quelque  temps  après  l'injection,  s'élargirent,  se  réunirent;  la  peau 
rougit,  se  tendit,  et  il  survint  un  petit  phlegmon  que  je  dus  ouvrir 
pour  le  vider  complètement.  Gela  n'a  pas  empêché  les  accès  de  repa- 
raître quelques  jours  après. 

Obs.  XXI.  —  Pleurodynie  datant  de  huit  jours  ;  injection  salée.  Gué- 

rison,  —  S ,  70  ans,  grand  et  fort,  exerçant  encore,  malgré  son  âge, 

l'état  de  ferblantier,  a  depuis  huit  jours  une  douleur  très-violente  au 
coté,  avec  impossibilité  de  faire  de  grands  mouvements. 

Le  24  avril  1866,  injection  de  15  gouttes  d'eau  salée  au  maximum 
déconcentration.  Douleur  médiocre;  soulagement  immédiat. 

La  douleur  pleurodynique  n'est  pas  revenue,  et  quelques  jours  après 
toute  trace  de  douleur  a  disparu. 

Obs.  XXII.  —  Lumbago;  injection  salée.  Guérison  après  V administra- 
tion d'un  vomitif  contre  V embarras  gastrique  concomitant. — V ,  37  ans, 

marin,  fort  et  vigoureux,  a  contracté  une  forte  douleur  de  reins  sur 
des  radeaux  depuis  vingt-quatre  heures  environ.  Cqtte  douleur  ac- 
compagne un  état  général;  embarras  gastrique  avec  fièvre. 

Lç  29  décembre  1866,  après  l'administration  d*un  vomitif,  la  dou- 
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leur  persistant^  je  fais  à  droite  et  à  gâùch'e  de  !à  colonne  vértëbrtle 
deux  injections  de  25  gouttes  d'eau  salée. 

Doaienr  médiocre  et  sonlâg^ment  immédiat. 

Le  lekidemain,  il  ne  reste  qu'un  peu  de  k*oideùr  qui  disparatt  après 
quelques  jours. 

Obs.  XXIII.  —  Lumbago;  injection  salée,  Guérison.  —  Marie  L..., 
cuisinière,  37  ans,  grande  et  forte,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est 
prise  depuis  très-peu  d'heures,  à  la  région  des  reins,  et  à  la  suite  do 
froid,  d'une  douleur  très- vive,  survenue  brusquement  et  qui  rend 
tout  mouvement  impossible.  Marie  L...  a  ses  règles  depuis  hier. 

19  janvier  4867.  Je  fais  tùco  dxfienti  délit  ittjetetiohs,  l'iine  à  droite  et 
l'autre  à  gauche,  de  SO  gouttes  thàcutaé,  d'eau  salée  au  ttiàxi&um  de 
concentration. 

Douleurs  très-violehted  durant  quelque^  minutes,  substitutive  de  J« 
douleur  primitive.  Soulagement  immédiat. 

Le  lendemain,  ^janvier,  il  reste  un  peu  de  rôidéur;  mais  la  malade 
peut  depuis  hier  se  livrer  à  ses  occupation^,  et,  quelques  joui*s  après, 
les  règles  étant  passées,  tout  a  disparu. 

Obs.  XXIV.  —  Zona;  injection  salée;  disparition  de  la  douleur  névral- 
gique; continuation  de  V  éruption  avec  ses  phénomènes,  —  M™«  B...,  62  ans, 
d'une  assez  bonne  santé  habituelle,  mais  tourmentée  autrefois  par  des 
névralgies,  a  vu,  après  quelques  jours  de  malaise,  survenir  une  dou- 
leur très-violente  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  s'arrétant  en  avant 
et  en  arrière  à  la  partie  médiane.  Une  éruption  est  bientôt  venue  com- 
pliquer cette  névralgie  ;  ses  caractères  bien  tranchés  font  reconnaître 
un  zona  type. 

Je  propose  une  injection  salée,  qui,  malgré  l'appréhension  de 
M^^B...  pour  ce  genre  de  traitement,  est  acceptée  sans  trop  de  diffi- 
culté par  suite  de  la  violence  de  la  douleur. 

15  juillet  4867.  Je  fais  à  une  certaine  profondeur,  sous  le  sein,  dans 
le  point  lé  plus  douloureux,  dne  injection  de  15  gôUttes  de  U  solation 
salée.  Noyau  induré  duraht  deux  jourd.  Douleur  très-vive  qui  dure  an 
quart  d'heure;  soulagement  immédiat  de  la  doulieur  névralgique. 

Le  17.  La  névralgie  n'est  pas  reveriufe,  mais  il  y  a  à  la  peau  la  gène 
causée  par  l'éruption  herpétique^  avec  châienr  et  teitsion  douîauren»- 
L'application  d'eau  blanche  et  un  régime  doux  font  cesser  ces  phéno- 
mènes après  quelques  jours. 
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ÉTUDES   STATISTIQUES     , 

SUR    IMS  RÉSULTATS  DE   LA  CHIRURGIE    CONSERVATRICE 

CôAï^ARÉS    À    CEtTX    ÛES    RÉSECtiONS    ET    bES    AMPUTATIONS    DANS    LES 

BLESSURES  DES  OS  ET   DES  ARTICULATIONS,   d'aPRÈS   LA   PRATIQUE 

DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS,  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS, 

PEÎTDÀNT    les    guerres    de   CRIMÉE    Et    DES    ÉTATS-UNIS; 

Par  Bi  flPILLMANN,  profeaseup  ngrégé  au  Val -de-  Orâce. 
(Suite  et  un,"! 

Bk€SHrts  4è8  membres  snpèrieure. 

Les  dooumeDts  sur  leiiquels  nous  avons  appuyé  notre  étude  des 
lésions  des  membres  inférieurs  sont  ici  encore  notre  base  principale  ; 
cependant,  en  traitant  des  résections  du  coude  et  de  l'épaule,  nous 
n'avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  dire  quelques  mots  des 
statistiques  allemandes,  recueillies  par  Esmarcb,  pour  la  première 
guerre  des  duchés  (i848-485i),  et  tout  dernièrement.par  M.Lœfïler  (1), 
médecin  général  de  l'armée  prussienne,  pour  la  deuxième  guerre  des 
duchés  (4864).  Le  travail  de  M.  Lœfiler  est  du  plus  haut  intérêt,  car 
il  nous  permet  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  résultats  définitifs  des 
résections  du  coude  opposées  à  des  blessures  produites  par  des  pro- 
jectiles  de  guerre,  question  à  peine  effleurée  dans  les  statistiques 
française  et  anglaise. 

Èléssures  des  doigts  et  de  la  main. 

Dans  Tarmëe  française  de  Crimée,  Ift  moHàlité  des  blessures  des 
doigts  produites  par  des  projectiles  rie  giiebre  a  été  de  2,39  pour  400 
(480  fractures,  41  moHs);  la  mortalité  de  l'amputation  (438  amputa- 
tions, 49  morts)  a  été  de  3,27  pour  400. 

Dans  l'armée  anglaise,  407  fracturés  des  doigts^  traitées  par  l'ex- 
pectatioU,  causent  9  décès  ;  493  amputations  deâ  doigts  ne  produisent 
qtt'ufae  seule  mort. 

Au  point  de  rue  des  dangers  qu'elles  ont  fait  courir,  les  deUx  mé- 
thodes se  sont  montrées  à  peu  près  égales  ;  c'est  donc  au  chirurgien 


(1)  GeneraJrBericht  Ober  den  Gesundheitsdtenst  im  feldsuge  Gegen  Danemark, 
1864,  von  D'  F.  Loeffler;  Berlin,  1867. 
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à  apprécier,  dans  chaque  cas  particulier,  quelle  est  celle  qui  con- 
duira à  la  guérison  la  plus  rapide,  et  surtout  celle  qui  sauvegarder: 
le  mieux  les  fonctions  des  doigts  intacts.  Stromeyer  pense  que,  sur  le 
champ  de  bataille,  il  faut  amputer  de  suite  les  doigts  dilacërës,  parce 
que  la  guérison  est  ainsi  plus  rapide;  il  s'appuie  surtout,  pour  donner 
ce  précepte,  sur  ce  que  la  désarticulation  des  doigts  faite  secondaire- 
ment détermine  quelquefois  des  accidents  assez  graves  pour  forcer  à 
une  amputation  de  la  main  ;  cependant  il  excepte  le  pouce  de  la  rè- 
gle commune,  en  raison  du  grand  intérêt  qui  s'attache  à  sa  conserva- 
tion. 

Quand  il  s*agitdes  métacarpiens,  les  préceptes  de  la  chirurgie  con- 
servatrice doivent  être  rigoureusement  suivis,  non-seulement  parce 
qu'ils  conservent  des  portions  de  membres  utiles,  mais  surtout  parce 
qu'ils  sont  de  beaucoup  les  moins  dangereux.  Dans  Tarmée  française, 
la  mortalité  moyenne  des  fractures  par  armes  à  feu  de  ces  os  (209  ble^ 
ses,  26  morts)  n'a  pas  dépassé  12,44  pour  100;  celle  de  l'amputation 
(63  opérés,  12  morts)  s'est  élevée  à  19,30  pour  100.  La  statistique  an- 
glaise manque  de  sa  précision  habituelle,  car  elle  confond  sous  un 
seul  chef  les  blessures  des  métacarpiens,  du  carpe  et  du  poignet,  mais 
néanmoins  elle  plaide  largement  la  cause  de  la  conservation,  puis- 
qu'elle n'accuse  qu'un  seul  mort  sur  68  hommes  blessés  et  non  opères. 

L'amputation  n'est  donc  commandée  que  par  des  circonstances 
exceptionnelles  dans  lesquelles  les  parties  sont  broyées  par  la  vio- 
lence du  choc.  Dans  ces  cas,  elle  se  fera  plutôt  dans  l'articulation  du 
poignet  que  dans  la  continuité  de  l'avant-bras,  car  toutes  les  statisti- 
ques s'accordent  pour  montrer  la  supériorité  de  la  désarticulation. 
Dans  l'armée  française,  la  mortalité  de  la  désarticulation  (68  opé- 
rés, 27  morts)  a  été  de  39,70  pour  100;  celle  de  l'amputation  de 
l'avant-bras  (323  opérés,  146  morts)  de  45,21.  Dans  l'armée  des  ÉUts- 
Unis,  la  mortalité  de  la  désarticulation  (36  cas,  2  morts)  n'est  que  de 
5,55  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  (599  opérés,  99  morts) 
s'élève  à  16,52  pour  100.  D'après  la  statistique  de  M.  Trélat,  la  mor- 
talité de  la  désarticulation  du  poignet  n'est  que  de  22,2  pour  100,  tan- 
dis que  celle  de  l'amputation  de  l'avant-bras  est  de  36  pour  100. 

Les  Américains  ont  pratiqué  50  fois  la  résection  des  os  du  mé- 
carpe  et  ont  dû  à  cette  opération  une  mortalité  de  6,25  pour  iOO,  c'est- 
à-dire  à  une  mortalité  supérieure  à  celle  qu'ils  ont  observée  à  la  suite 
de  la  désarticulation  du  poignet.  Nous  ne  concevons  ' véritablement 
pas  quelle  utilité  peut  avoir  la  résection  des  métacarpiens  dans  les 
cas  traumatiques  ;  c'est,  en  effet,  une  opération  qui  ne  saurait  se 
faire,  si  ce  n'est  pour  le  pouce,  sans  nécessiter  l'ouverture  des  syno 
viales  des  articulations  voisines  ;  il  est  infiniment  plus  simple  de  se 
borner  à  extraire  les  esquilles,  en  prenant  garde  de  prendre  pour 
telles  les  extrémités  articulaires. 
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Bl0mures  du  poignet. 

Dans  les  fractures  par  armes  à  feu  intéressant  i'a^rticulatioa  du 
>ignet,  la  conservation  doit  être  posée  en  règle  générale  :  Sur 
>  fractures  de  cette  articulation  observées  pendant  Is^  guerre  de 
rimée,  dans  les  hôpitaux  français,  nous  trouvons  23  guérisons, 
J  pensionnés  et  5  morts.  La  mortalité  de  la  conservation  n'a  donc 
oint  dépassé  ll,ii  pour  100,  pendant  que  celle  de  Tamputation  pri- 
litive  de  Tavant-bras  s'est  élevée  à  27,63  et  celle  de  Tamputation 
Bcondaire  à  60,4p  pour  100. 

Total  des  amputations  immédiates.  ...  d23 

Morts 34 

Total  des  amputations  secondaires.  ...  91 

Morts 55 

Total  des  amputations  indéterminées. .  109 

Morte 57 

Ces  chiffres  rendent  toute  discussion  superflue:  Tamputation  ne 
peut  être  proposée  que  dans  les  cas  où  les  désordres  sont  excessifs, 
mais  alors  elle  se  fera  le  plus  rapidement  possible,  en  raison  des 
dangers  de  l'amputation  secondaire. 

La  statistique  anglaise  ne  consacre  point  de  chapitre  à  part  aux 
blessures  de  l'articulation  radio- carpien ne  qu'elle  confond  avec  celles 
du  carpe  et  du  métacarpe;  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que 
la  mortalité  des  fractures  de  toutes  ces  régions  traitées  sans  opération 
a  été  des  plus  faibles,  1  mort  sur  68  blessés. 

Les  Américains  ne  nous  donnent  point  de  chiffres  comparatifs  ; 
mais  ici,  comme  aux  membres  inférieurs,  i]s  ont  fait  un  grand  nombre 
de  résections. 

La  résection  du  poignet  avait  été  pratiquée  pour  la  première  fois 
avec  succès  par  Bilguer,  en  176!2,  sur  un  soldat  qui  avait  eu  le  poi- 
gnet fracturé  par  un  éclat  d'obus  ;  depuis  lors  on  ne  l'avait  tentée  que 
fort  rarement  dans  les  cas  traumatiques.  La  difficulté  de  Topéra- 
tion  en  elle-même,  la  crainte  d'inflammations  graves  développées 
dans  les  articulations  voisines,  la  crainte  surtout  de  ne  laisser,  en 
cas  de  succès,  qu'un  membre  impotent,  furent  les  principales  causes 
de  cet  abandon. 

En  Grimée,  les  Français  ont  réséqué  une  fois  l'extrémité  inférieure 
du  radius  ;  le  blessé  guérit  et  fut  pensionné,  mais  nous  ignorons  à 
quel  degré  les  fonctions  de  la  main  pouvaient  s'accomplir.  Les  An- 
glais n'ont  fait  aucune  résection  du  poignet;  plus  audacieux,  les  Amé- 
ricains ont  répété  35  fois  cette  opération.  Dans  27  cas,  ils  ont  enlevé 
latôtedu  radius  ou  du  cubitus,  ou  les  deux  os  à  la  fois;  quelquefois 
ils  ont  extirpé  en  même  temps  des  fragments  brisés  de  la  rangée  su- 
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përieure  des  os  du  carpe.  Dans  les  8  autres  cas,  ils  ont  réséqué,  es 
même  temps  que  Textrémilé  mférieupe  de  l'avant-bras,  la  majean 
partie  des  os  du  carpe.  Les  résultats  de  toutes  ces  opérations  furen; 
les  suivants  :  «ne  fois  la  mort  survint  à  la  suite  d'infection  pnnilente; 
d  fois  elle  fut  le  résultat  de  Tépuisement  causé  par  la  fièvre  et  raboo- 
dance  de  la  suppuration  ;  2  fois  il  faHut  recourir  à  une  ampatatioc 
consécutive  ;  26  fois  il  y  eut  guérison  radicale  ;  le  résultat  de  4  opé- 
rations reste  inconnu.  Ces  cas  indéterminés  sont  très-regrettables, 
car,  si  les  4  opérés  qui  échappent  à  nos  investigations  sont  morts,  U 
mortalité  s'élève  à  ^,80  p.  106,  tandis  que  si,  au  contraire,  ils  sont  vi- 
vants, elle  s'abaisse  à  8,57  p.  100.  Cette  statistique,  qui  est  ha  plus 
considérable  que  nous  connaissions,  ne  nous  permet  donc  point  d'éta- 
blir un  parallèle  satisfaisant  avec  l'amputation  de  I^avant-bras,  qui, 
dans  l'armée  des  États-Unis,  n'a  causé  que  16,52  décès  p.  100. 

Quant  à  l'utilité  du  membre  conservé,  la  circulaire  n»  6  dit  que  les 
rapports  ne  sont  point  concluants  à  cet  égard*,  beaucoup  d'opérés 
étant  encore  soumis  à  l'examen  des  chirurgiens;  cependant,  un  fait  cité 
avec  détail  nous  a  semblé  digne  d'attention  par  l'étendue  de  l'opéra- 
tion et  par  ses  résultats.  Le  chirurgien  J.-E.  Pomfret  a  enlevé  à  an 
soldat  2  pouces  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  le  pyramidal, 
l'os  crochu,  deux  métacarpiens  et  trois  doigts.  Cette  opération  eut  db 
succès  parfait,  car  au  bout  de  deux  mois  la  cicatrisation  était  complète; 
la  partie  conservée  de  l'articulation  radio-carpienne  n'était  pas  anky- 
losée,  et  le  pouce  et  Tindex  Jouissaient  de  tous  les  mouvements 
normaux. 

Certainement  on  ne  saurait  que  louer  cette  opération,  mais  ce  n'est 
pas  là  une  résection  proprement  dite.  Quant  à  cette  dernière  opéra- 
tion, la  facilité  avec  laquelle  guérissent  généralement  Tes  blessures  de 
l'articulation  du  poignet  l'empêchera  probablement  de  se  généraliser. 

Blessures  de  Vavant'bras, 

Dans  l'année  friuiçaise  de  Crimée^  sur  159  fractures  pap  projecii^ed 
de  guerre  des  deux  os  de  l'avant-bras  trai;tées  safts.  opéralioa^  on  a'a 
constaté  que  34  décès,  pendant  que  36  kommes  reprenaient  du  ser- 
vice et  89  recevaient  une  pension.  La  mortalité  de  ces  blessure»  a 
donc  été  de  21,38  p.  liOO.  -r^  128  fractures  d^i  radius  seul  ob4  causé 
27  décès  :  n^ortaltté,  21,09  p.  1K)0^  ^121  kactures  du  cubitus  seul  oui 
causé  16  décès  :  mortalité,  13,22  p.  100.  Tous  ces  chiffres  combinés 
portent  la  mortalité  moyenne  des  fractures  d^  l'avant-bras  à  13,86 
p.  100. 

Dans  la  même  armée,  la  mortalité  des  amputations  primitives  de 
l'avant-bras  s'élève,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  précédemment,  à 
27,63  p.  100,  et  la  morUlité  des  amputations  secondaires  à.  60,43 
p.  100» 

L'Mnputation  primitive  ayant  causé  9  décès  i»  plus  que  la  conser- 
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bon,  il  est  «J^airque  ç^Ue^ci  doil  être  leutée,  sauf  dans  kM  ca»  oii  (es 
parties  molles  sont  largemeat  dàlaeér^es,  et  dans  cetrx  oil  il  y  a  dés 
perles  de  s^bSrtaBces  osisenses  très-considërable^  ;  mais  alors,  en  rai- 
son dead^ng^s  4^  l'av^piitatioii  secondaire,  il  faudra  se  hftter  d'agir. 

Cependant,  les  observatioas  recueillies  dans  l'armée  anglaise  sont 
loin  d'être  ausal  favorables  à  la  chirurgie  conservatrice  que  les  nètres. 
Sur  71  fractures  des  deux  os,  les  Anglais  en  livrent  â6  à  t'expeetotion 
et  perdent  2  blessés  ;  sur  39  fractures  du  radius  seul,  29  sont  traitées 
sai^  opération  avec  3  insuccès  ;  sur  38  fractures  du  cubitus  ,  31  en- 
core sont  (traitées  sans  opération  et  2  blessés  meupent.  Si  nous  réunis- 
S(m»  et«s0mble  t<MUi.  ces  faits,  noue  coastaterooe  que,  dans  Tarmée 
anglaise,  la  mortalité  qui  a  été  la  eonséquenoe  de  l'application  des 
principes  de  la  chirurgie  conservatrice  a  été  de  8,13  p.  100. 

Dans  la  môme  armée,  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  de 
l'avant-bras  (52  amputations,  1  décès)  n*est  que  1,8,  et  la  mortalité  de 
Tamputation  secondaire  (7  amputations,  2  décès)  atteint  38,5^  p.  IQO, 
résultat  doublement  défavorable  à  la  cause  de  la  conservation. 

Nous  avons  déjà  constaté  les  mêmes  oppositions  entre  la  statistique 
anglaise  et  la  statistique  française  quand  nous  avons  parlé  des  frac* 
tares  des  os  de  la:  jambe.  Faudrait-il  en  conclure  que  les  amputations 
de  la  jambe  et  de  l'avant-bras ,  bénignes  quand  les  circonstances 
hygiéniques  sont  favorables  (c'était,  le  cas.cbe;^  les  Anglais  pendant  la 
deuxième  période  de  la  guerre),  doivent  être  alors  préférées  à  la  con- 
servation? Faudrait-il  en  conclure  que  la  chirurgie  conservatrice,  au 
contraire,  ne  doit  être  la  règle  générale  dans  les  fractures  de  l'avant- 
bras  et  de  la  jambe,  que  quand  Thygiène  est  mauvaise,  comme  elle 
l'était  dans  Tarmée  française  en  Grimée? 

Les  chiffres  que  nous  commentons  conduisent  à  ces  conclusiiHis, 
mais  ce  n'est  qu^avec  une  extrême  réserve  que  je  les  énonce*  G^en-! 
dant  ces  idées,  paradoxales  au  premier  abord,  ont  ua  fondement 
théorique  qui  ne  manque  pas  d'uqe^  certai^O  valeuri.  car  nu^le  plaie 
ne  peut  être  mieux  disposée  à  absorber  les  principes  nuisibles  répaur 
dus  dans  l'atmosphère  que  celle  qui  succède  à  une  amputation.  Il  n0 
serait  peut- être  pas  inutile  de  comparer  à  ce  poiat  de  vueles  résuU 
tats  de  la  chirurgie  conservatrice  et  des  amputations  appliquées  ans 
fractures  compliquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  hôpùbaut 
de  province. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  les  lésions  de  l'avant-bras  remontfBUt  assaft 
haut  pour  que  l'amputation  doive  se  faire  sur  le  bras»  la  statistique 
anglaise  se  réunit,  au  contraire,  à  la  statistique  françaisie  poun  démon- 
trer tous  les  avantages  de  la  chirurgie  conservatrice. 

En  effet,  pendant  que  la  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  n-'a» 
été,  dans  l'armée  française,  que  de  18,86  pour  100,  celle  de  l'amputa- 
tion du  bras  (1148  opérations,  638  décès;  a  été  de  55,57  pour  100.  Dans 
l'armé  anglaise,  la  mortalité  de  la  chirurgie  conservatrice  a  été,  avons- 
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nous  dit,  de  8,13  pour  100,  et  celle  de  ramputation  du  bras  a  âé 
(109  amputotions,  28  morts)  de  25,68  pour  100. 

Malheureusement  pour  l'armée  française,  il  ne  nous  est  point  pos- 
sible de  comparer  l'amputation  primitive  à  l'amputation  secondaire, 
à  cause  du  grand  nombre  de  cas  indéterminés.  D'après  la  statistique 
de  M.  Chenu,  les  amputations  du  bras  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  quant  à  l'époque  à  laquelle  elle  est  pratiquée  : 

Total  des  amputations  primitives.  .  .    753   i  Mortalité  pour  400 

Survivants 256   |  62 

Total  des  amputations  secondaires. . .    140  (  Mortalité  pour  100 


Survivants 59  j  -59 

Total  des  amputations  indéterminées.    255 
Survivants 167 

Les  255  derniers  cas'enlèvent  toute  espèce  de  valeur  à  ces  moyennes; 
notre  embarras  est  d'autant  plus  grand,  que  M.  Legouest  tout  en  si- 
gnalant à  peu  près  autant  d'opérations  à  époque  déterminée  que 
M.  Chenu  arrive  cependant  à  un  résultat  tout  opposé.  Voici  Içs  chiffres 
de  M.  Legouest  : 

Amputations  primitives 742 

Survivants 327 

Amputations  secondaires 163 

Survivants 59 

D'après  cette  dernière  statistique,  l'amputation  primitive  est  supé- 
rieure à  l'amputation  secondaire  dans  la  proportion  de  8  pour  100, 
tandis  que,  d'après  M.  Chenu,  elle  lui  est  inférieure  dans  la  proportion 
de  3  pour  100. 

La  statistique  de  M.  Legouest  n'a  pas  une  valeur  absolue,  pais- 
qu'elle  ne  tient  compte  que  de  905  amputations,  tandis  qu'il  s'en  est 
fait  en  réalité  1148,  mais  son  résultat  peut  être  considéré,  néanmoins, 
comme  l'expression  de  la  vérité,  parce  qu'il  est  conforme  à  celui  de 
tous  les  autres  documents  que  nous  possédons  sur  les  amputations 
du  bras;  tous  proclament  la  supériorité  de  Tamputation  primitive. 

Dans  l'armée  anglaise,  la  mortalité  de  cette  dernière  n'a  été  que 
de  22,9  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  secondaire  a  été 
de  50  pour  100. 

Les  chirurgiens  des  armées  alliées  n'ont  fait  que  2  résections  du 
radius  ou  du  cubitus,  mais  les  Américains  ont  répété  ces  opérations 
384  fois  avec^'les  résultats  constatés  dans  le  tableau  suivant  : 
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AmpaU-     RësultiU  Mortalité 

Mort*.    €aëris.       tioos  nou       ToUl.    pour  100  dot 

eoDsécat.     déterm.  castermin. 

Résect.  dans  la  continuité 

du  radius 11  93  3  67         174  10.57 

Résect.  dans  la  continuité 

ducubitus 16        100  3  51         170  13.79 

Késect.  du  radius  et  du 

cubitus 5  24  1  10  40  17.24 

Dans  Tarmëe  américaine,  la  mortalité  de  l'amputation  de  Tavant- 
bras  (599  cas,  499  morts)  a  été  de  46,52  pour  100.  La  résection  du 
radius  ou  du  cubitus  seul  s'est  donc  montrée  moins  dangereuse  que 
ramputation,  tandis  que  l'inverse  a  existé  quand  il  s'est  agi  de  la  résec- 
tion simultanée  des  deux  os. 

Nous  nous  sommes  abstenu  de  comparer  la  chirurgie  conservatrice 
à  la  désarticulation  du  coude  ;  nous  l'avons  fait  à  dessein,  parce  que 
les  chiffres  recueillis  au  sujet  de  cette  opération  pendant  la  guerre  de 
Grimée  sont  d'une  inexactitude  que  Malgaigne  a  fait  ressortir,  et  sur 
laquelle  M.  Chenu  s'est  expliqué  catégoriquement.  Voici  en  effet  com- 
ment s'exprime  à  ce  sujet  cet  éminent  statisticien  :  a  Nous  ne  savons 
si  nous  présentons  exactement  toutes  les  désarticulations  du  coude  : 
quelques-unes  peuvent  être  comprises  parmi  les  observations  du  bras 
ou  de  l'avant-bras,  par  l'absence  d'indications  bien  précises  dans  la 
formule  quelquefois  un  peu  vague  des  certificats  d'origine,  de  visite 
ou  de  contre-visite,  et  dans  les  notes  des  cahiers  de  visite.  » 

D'après  les  documents  recueillis  par  M.  Chenu,  la  mortalité  de  la 
désarticulation  du  coude  (79 opérations,  52  morts)  aurait  été  en  Crimée 
de65,82p.  400.  De  pareils  résultats,  s'ils  étaient  exacts,  confirmeraient, 
la  manière  de  voir  de  M.  Sédillot,  qui  a  écrit  (1)  :  «  Cette  désarticu- 
lation nous  paraît  plus  dangereuse  que  l'amputation  du  bras  ;  nous  la 
décrirons  cependant  pour  les  exercices  d'amphithéâtres  et  pour  ceux 
de  nos  confrères  qui  ne  partageraient  pas  notre  opinion.  j>  Mais,  deux 
statistiques  incontestables  placées  à  côté  de  celle  de  M.  Chenu,  qui, 
d'après  son  auteur  lui-même,  n'est  pas  authentique,  nous  forcent  à 
croire  au  contraire  que  la  désarticulation  du  coude  est  moins  périlleuse 
que  l'amputation  dans  la  continuité.  Ce  sont  d'abord  les  faits  de 
M.  Salleron,  qui,  à  l'hôpital  de  Dolma-Bagtché,  a  fait  3  désarticula- 
tions primitives  avec  3  succès,  47  désarticulations  secondaires  avec 
i3  succès.  Les  chirurgiens  américains  ont  fait,  pendant  toute  la  durée 
delà  guerre,  49  désarticulations,  toutes  heureuses. 

Si  les  Américains  n'ont  fait  qu'un  si  petit  nombre  de  désarticula- 
tions du  coude,  c'est  sans  doute  parce  que,  à  l'exemple  de  M.  Sédillot 


(1)  Traité  de  médecine  opératoire ^  3«  édit.,  p.  395- 

XI.  30 
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et  de»  chirurgienii  anglais,  iU  las  croyaient  périlleuses  ;  les  Anglais, 
en  Grimée»  n*oiit  point  tenté  cette  opération. 

Blessures  du  coude. 

Les  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  jusqu'à  présent  lorsque 
nous  avons  cherché  à  établir  la  mortalité  des  fractures  des  os  intéres- 
sant les  articulations,  deviennent  ici  presque  insurmontables. 

Malgré  ses  immenses  recherches,  M. Chenu  n'a  pu  arriver  àéUblir 
pour  l'armée  française  de  Grimée  que  les  statistiques  suivantes  : 

125  pensionnés, 
il  non  pensionnés. 
21  morts. 
f2d  pensionnés, 
as  non  pensionnés. 
^  morts. 

!i4  p«asionftéa. 
81  non  pensionnés. 
S8  worisw 

lî  est  de  ta  dernière  évidence  que  toutes  les  blessures  de  fa  région 
du  coude  sont  indistinctement  comprises  dans  cette  statistique  ;  il  est 
probable  môme  que  toutes  celles  qui  sont  comprises  sous  la  dénomi- 
nation de  fractures  n'ont  pas  dû  s'étendre  jusqu'à  l'iarticaratîon  pro- 
prement dite.  Il  est  impossible,  avec  de  pareils  chiffres,  d'établir 
quelle  a  été  la  gravité  réelle  des  fractures  de  Tarticuration  ;  il  est  im- 
possible surtout  de  préciser  ce  qui  appartient  aux  lésions  compli- 
quées et  aux  lésions  relativement  simples. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  observer  que  si  les  blessures  de  cette 
région  ont  été  dangereuses,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons 
établi  précédemment  que  la  mortalité  moyenne  de  Tamputation  (fa 
bras  s'est  élevée  à  55,57  pour  100.  En  présence  de  ce  chiffre,  la 
statistique  que  nous  venons  de  rapporter,  quelque  vague  qu'elle 
soit,  nous  permet  de  penser  que  les  blessures  de  l'articulation  (fn 
coude  sont  bien  loin  d'être  assez  graves  pour  exiger  toujours  Fam- 
putation.  Cette  opinion  nous  semble  d'autant  plus  légitime,  qae 
M.  Legouest  a  puisé  dans  son  expérience  le  pré<5epte  suivant  ' 
«  Lorsque  l'articulation  du  coude  a  été  fracturée  comminutî?e- 
ment,  et  l'artère  brachiale  ouverte,  il  faut  amputer  immédiate- 
ment. Dan§  Tes  cas  où  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  intacts,  et  les 
désordres  osseux  peu  considérables,  la  conservation  du  membre  doit 
être  tentée.  »  M.  le  professeur  Lustreman  a  été  tellement  frappé,  pen- 
dant la  guerre  de  Crimée,  de  la  facilité  avec  laquelle  il  avait  vu 
guérir  des  fractures  graves  du  coude,  traitéeSj  je  ne  dirai  pas  par  la 
chirurgie  conservatrice,  mais  par  l'expeotation,.  qu'il  n'admet  l'ampu- 
tation que  comme  une  mesure  exceptionnelle. 
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L*ëtttde  de  la  sialistique  anglaise,  plus  pesitive  ici  que  la  nôtre, 
plaide  aussi  la  causé  de  la  eonâervation;  en  effet,  sur  84  blessures  de 
l'articulation,  les  Anglais  en  ont  traité  il,  sans  amputation  ni  résec-^ 
tioD,  et  dé  ces  li  blessés  4  sont  morts,  1  a  repris  du  service  et  6  ont 
été  invalides.  Parmi  les  4  morts,  il  n'en  est  qu'une  seule  que  i-on 
poisse  attribuer  à  la  chirurgie  conservatrice,  car  deux  fois  la  bles^ 
sare  s'était  accompagnée  d'h^morrhagie  abondante  et  d'une  stu-* 
peur  qui  n'avaient  pas  tardé  à  emporter  les  malades  ;  une  autre  fois, 
il  existait  en  même  temps  que  la  plaie  du  coude  une  autre  blessure 
de  la  plus  haute  gravité.  Par  conséquent,  les  cas  où  la  chirurgie  con- 
senratrice  a  joué  véritablement  un  rôle  se  bornent  à  8  et  ne  comp- 
tent que  i  décès,  tandis  que  dans  la  même  armée  l'amputation  du 
bras  entnainait  la  perte  du  quart  des  opérés. 

Il  est  d'autant  plus  regrettable  que  la  circulaire  n^  6  ne  donne 
point  d'éléments  pour  apprécier  quelle  a  été  dans  l'armée  des  États* 
Uais  la  gravité  des  blessures  du  coude,  qu'elle  nous  rend  compte 
d'an  très-grand  nombre  de  résections . 

11  s'agit,  en  effet,  non-seulement  de  savoir  si  la  conservation  l'em- 
porte sur  l'amputation,  mais  aussi  et  surtout  si  elle  l'emporte  sur  la 
résection,  car  cette  opération  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus* 
Dans  la  guerre  des  duChés  de  i864,  par  exemple,  pour  47  blessuros 
de  l'articulation  du  coude,  on  compte  43  résections  ;  or  il  est  d'^aataoi 
plus  important  d*étudier  si  ces  opérations  doivent  s'appliquer  sur  une 
aussi  largo  échelle,  que  leurs  r^ultats  définitifs,  au  point  de  vue  des 
ibnctiens  du  membre,  sont  généralea»ient  peu  favorables  en  raison  de 
la  grande  étendue  qu'il  faut  réséquer  quand  une  balle  a  brisé  Tan» 
ticle. 

Pour  nous,  nous  pensons  que-  la  résection  du  ooude  oe  doit  se  faire 
pnnitivement  que  dans  les  cas  où  les  o^  sont  brisés  en  un  très^grand 
nombre  de  fragmeni»,  ei  secondainement  dans  ceux  où  la  violence 
des  tccidenis  est  telle  qu'il  devienne  peu  probable  que  la  nature 
wit  assez  puissante  pour  la  surmonter*  Nous  fondons  cette  réserve 
Mir  ce  que  la  résection  trauBo^atique  du  coude  est  aussi  grave  que 
rampuiatioa  traumaAique  du  bras,  que  personne  cependant  n'accepte 
plnscomne  nne  i^e  générale;  je  sais  bien  qu'une  opinion  toute 
oofitraire  a  élé  scutenuo  avec  un  grand  talent,  mais  des  faits  nou- 
féaux  et  trèswiombi^eux  se  sont  produits  depuis. 

dans  l'année  anglaise  do  Grimée,  13  résections  totales  et  primitives 
aoat  suivies  de  3  décès  et,  de  plus»  de  1  amputation  consécutive  qui 
amène  la  mort  ;  —  3  résections  partielles  et  primitives  sont  couron- 
nées de  succès;  —  4  résections  totales  et  secondaires  comptent 
3  succès  el  1  ampnstation  consécutive  qui  dwiwit  fatale.  —  En  ré- 
sumé, 16  résections  primitives  et  4  morts,  ou  une  mortalité  de 
25  pour  100,  tandis  que  la  mortalité  de  l'amputation  primitive  des 
bras  n'est,  dans  la  môme  armée,  que  de  22  pour  100.  Si  mainte- 
nant Qous  comparons  toutes  les  résections  à  toutes  les  amputations, 
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nous  constatons  pour  les  premières  une  mortalité  de  26,46  pourlft 
et  pour  les  secondes  une  mortatitë  de  i5  pour  400,  difTérence  insigii 
fiante  (i). 

Dans  Farmëe  américaine,  286  résections  du  coude,  à  résnhi 
connu,  se  terminent  62  fois  parla  mort,  ce  qui  donne  une  morUlii 
de  SI  ,67  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  da  bras  n'a  pi 
dépassé  21,24  pour  100.  CeAe  différence  devient  d'une  certaine  i» 
portance  si  Ton  tient  compte  de  16  amputations  consécutives  à  hit' 
section,  amputations  dont  le  résultat  n'est  pas  compris  dans  lescbil^ 
fres  précédents. 

Dans  l'armée  française,  4  résections,  4  morts,  faits  trop  peo  noe- 
breux  pour  servir  de  point  de  départ  à  une  comparaison. 

Dans  l'armée  hanovrienne,  à  la  suite  des  batailles  de  Langenzala 
et  de  Kirchheilingen  (2),  la  résection  du  coude  a  donné  les  résoiuu 
suivants  :  19  succès,  4  morts ,  2  amputations  consécutives  suivies dt 
mort.  Au  total,  25  résections,  6  morts,  ou  une  mortalité  de  24  p.  iA* 
Dans  la  même  armée,  9  amputations  du  bras  ne  causent  qu'an  sei 
décès. 

Pour  la  première  guerre  des  duchés,  Esmarch  signale  40  résectioiL^ 
du  coude,  sur  lesquelles  on  compte  5  morts,  plus  2  amputations r4)nsé- 
cutives,  dont  une  est  fatale.  La  mortalité  de  l'amputation  du  bras  t 
été  de  19  morts  sur  54  opérés. 

Pour  la  deuxième  guerre  des  duchés  (1864),  M.  Lœffler  (3)  signais 
43  résections  du  coude  causant  1 1  morts  et  2  amputations  coaséc^ 
tives  fatales,  ce  qui  porte  la  mortalité  de  la  résection  du  coade. 
30,23  pour  100;  la  mortalité  de  l'amputation  du  bras  s*élève  à  54,^^ 
pour  100. 

La  statistique  anglaise  met  donc  les  deux  opérations,  ampatationr 
résection,  sur  un  certain  pied  d'égalité,  tandis  que  les  stakistiqBfr 
américaine  et  hanovrienne  donnent  la  prééminence  à  l'ampaUtioi: 
seules  les  statistiques  d'Esmarch  et  de  LœfiOier  proclament  des  ré^ii- 
tats  remarquables  en  faveur  de  la  résection.  Ces  différences  peave^ 
s'expliquer  par  les  degrés  variables  de  gravité  des  blessures  tni- 
tées  par  la  résection  dans  les  divers  camps.  Les  Anglais  et  les  Améri- 
cains ont  fait  de  la  chirurgie  conservatrice  proprement  dite  et  ontrf-i 
serve  la  résection  pour  les  blessures  qui  avaient  trop  d'étendae  poV| 
pouvoir  être  traitées  sans  opération  ;  les  Allemands,  au  contraire,  <iij 
appliqué  la  résection  comme  une  règle  générale  à  tous  les  cas  de  f^^j 
ture  du  coude  où  l'amputation  n'était  point  de  rigueur;  ils  ont  fait,  potfj 

.. — ^1 

(1)  Je  rappellerai  que  je  n'étudie  la  statistique  anglaise  que  depuis  le  t*'  ^^1 
j  855  jusqu'à  la  fin  de  la  guerre^  en  raison  des  doutes  qui  planent  sur  rexactit«K| 
de  la  statistique  recueillie  avant  cette  époque.  1 

(2)  Erfarh^ngen  ûber  Schusswunden  im  Jahre  1866,  von  L.  Stromej-er.      1 
^3)  toc*  ciU 
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me  servir  d'une  expression  employée  il  y  a  peu  de  temps  par  M.  OUier, 
à  propos  des  résections  tibio-tarsiennes,  des  résections  préventives. 
Dès  lors,  ils  ont  dû  opérer  souvent  pour  des  blessures  légères,  dès 
lors  ils  ont  moins  souvent  rencontré  ces  complications  d'éclats  et  de 
fêlures  étendues  qui  exposent  à  laisser  des  parties  malades  dane  la 
plaie.  Cette  appréciation  est  confirmée  par  leurs  statistiques  elles- 
mêmes,  car  la  mortalité,  qui  n'est  que  de  15  pour  100  dans  la  première 
guerre  des  duchés,  s'élève  à  30  dans  la  seconde,  et  M.  LœfiQer  nous 
dit  que  les  blessures  étaient  plus  compliquées  dans  cette  dernière  à 
cause  de  remploi  des  armes  de  précision. 

En  théorie,  rien  ne  semble  plus  facile  que  d'éviter  de  laisser  au 
fond  des  plaies  des  extrémités  osseuses  fissurées,  en  transformant  au 
besoin  la  résection  en  amputation,  mais,  en  pratique,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  L'observation  suivante  que  j'emprunte  aux  Anglais  le 
démontre  :  Le  9  juillet  1855  fut  réséqué  le  coude  de  Richard  Hanson 
qui  avait  été  frappé  par  une  balle  le  7  juin  précédent.  Les  chirurgiens 
recherchèrent  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existait  point  de  fissure, 
car  l'un  d'eux  avait  émis,  avant  l'opération,  l'opinion  qu'un  accident 
de  ce  genre  devait  exister  du  côté  du  radius;  la  fissure  fut  méconnue 
et  l'on  passa  outre.  Le  20  septembre,  une  abondante  suppuration 
a^ant  contraint  à  faire  l'amputation,  du  bras,  l'autopsie  révéla  une 
fêlure  occupant  toute  la  longueur  du  radius  jusqu'à  1  pouce  au-des- 
sas  de  l'articulation  radio-carpienne.  Le  blessé  mourut  huit  jours 
après. 

11  me  semble  impossible,  en  réunissant  tous  les  faits  que  je  viens 
d'exposer,  pour  en  prendre  une  moyenne  logique,  de  ne  point  consi- 
dérer la  résection  comme  à  peu  près  aussi  grave  que  l'amputation. 
C'est  à  dessein  que  je  me  sers  ici  de  l'expression  de  moyenne  logique, 
car  la  moyenne  mathématique  n'aurait  qu'une  apparence  de  précision, 
puisque,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  chiffres  sur  lesquels  on  la 
baserait  seraient  loin  de  représenter  des  unités  de  nature  identique. 

Cette  appréciation  de  la  gravité  de  la  résection  du  coude  n'enlève 
aucune  valeur  au  principe  qui  veut  la  substituer  à  l'amputation  quand 
celle-ci  est  indiquée  :  contester  un  tel  principe  serait  contester  un 
des  plus  beaux  progrès  dont  s'enorgueillisse  la  chirurgie  moderne. 
Tout  ce  que  nous  voulons  dire,  c'est  que  la  résection,  aussi  péril- 
leuse que  l'amputation,  ne  doit  point  s'appliquer  à  titre  préventif 
comme  une  règle  générale  à  tous  les  cas  de  fracture  du  coude  ;  cette 
règle  serait  d'autant  plus  funeste  que  les  fonctions  du  membre  sont 
nieax  sauvegardées  par  la  chirurgie  conservatrice  bien  faite  que  par 
la  résection. 

Avant  d'aborder  la  démonstration  de  ce  dernier  point,  il  nous  reste 
encore  à  traiter  quelques  questions  de  détails  au  point  de  vue  de  la 
résection,  et  d'abord  celle-ci  vaut-elle  mieux  faite  primitivement  ou 
secondairementT  l#a  raison  dit  que,  quand  elle  est  indiquée,  elle  doit 
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«6  faire  primitivement,  dans  le  but  de  prévenir  îeô  accidents  lotijouR  1 
redoutables  de  l'arthrite.  Le?  statistiques  réunies  des  deux  guerre  1 
des  duchés  donnent  à  cet  égard  les  chiffres  suivants  :  iS  rësectio» 
pritoitives,  1  mort;  63  résectioûs  secdftdaires,  44  morts.  La  stads- 
tique  anglaise,  16  primitives,  4  morts;  4  secondaires,  une  mort.  Le? 
autres  statistiques  ne  font  point  de  distinction. 

On  s'est  demandé  aussi  si  la  résection  partielle  pouvait  se  faiw 
«an«  que  le  blessé  courût  de  plus  grands  risques  que  par  la  rësectiwi 
totale;  les  statistiques  allemandes  condamnent  les  résections  ptr- 
tielles.  En  effet,  la  statistique  de  Lœffler  accuse  6  morts  sur  «8  résec- 
tion» totales,  et  T  morts  sur  46  résections  partielles  ;  la  statisdque 
d'Esmarck,  4  mort  sur  8  résections  totales,  et  5  morts  sur  8Î  par- 
tielles. Les  Américains  disent  aussi  qu'ils  ont  remarqué  que  les  résec- 
tions partielles  étaient  beaucoup  plus  dangereuses  que  le»  rësectiom 
totales. 

Il  était  facile  à  priori  de  prévoir  ce  résultat,  car,  par  une  rësectîM 
partielle,  on  ne  supprime  pas  la  lésion  de  l'articulation.  Cette  gTÈriié 
de  la  résection  partielle  nous  a  conduit  à  nous  demander  si,  dans 
certains  cas  où  la  fracture  ne  porterait  que  sur  le  radius  ou  le  eubitos 
(si  Ton  voulait  absolument  opérer  au  lieu  de  se  borner  à  enlever  les 
esquilles),  il  ne  vaudrait  pas  mieux,  eu  point  de  vue  des  dangers  df 
vie,  préférer  la  désarticulation  du  cotkde,  opération  qui  semble  moins 
grave  que  Tamputation  du  bras  et  par  conséquent  que  la  i^ésectioo 
elle-même. 

Un  des  arguments  que  Ton  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  rësecHoD 
est  la  possibilité  qui  reste  toujours  de  faire  une  amputation  ôonséco- 
tive  qui  est  en  général  sans  danger  ;  cette  opinion,  vraie  pour  les  css 
pathologiques,  ne  semble  pas  Tétre  au  même  degré  pour  les  cas  trsa- 
matiques.  Les  Anglais  font  deux  amputations  secondaires,  et  les  deu 
amputés  meurent  ;  les  fianovriens,  2  amputations  secondaires,  2  nioH5. 
les  Allemands,  4  amputations  secondaires,  8  morts;  les  Américains 
ont  oublié  de  nous  dire  ce  que  sont  devenus  leurs  46  amputés. 

L'étude  de  tous  ces  faits,  que  le  manque  d'espace  nous  a  fbrc<f  i 
analyser  avec  une  excessive  brièveté,  nous  a  conduit  aux  concltisions 
suivantes  : 

4^  La  chirurgie  conservatrice,  bornée  à  Textraction  des  esquilles  et 
aux  débridements  convenables,  est  la  règle  générale  à  suivre  dans  les 
fractures  qui  ne  sont  pas  très^^-étendues,  surtout  dans  les  fractures 
d'un  seul  os. 

%•  Dans  les  eaa  plus  graves  où  il  existe  des  éclats  trèfr-nombrens^ 
oii  plusieurs  os  sont  atteints,  dans  les  cas  aussi  où  des  accidents  olt^ 
rieurs  très^sérieux  se  déclarent,  la  résection  ser.*i  préfërde  h  l'am- 
putation, puisque,  à  danger  égal,  elle  a  l'avantage  de  conserver  1^ 
membre. 

^  La  résection  sera  primitive  autant  que  possible  et  sera  toujoQrs 
totale. 
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4>^  L'amputatidn  est  de  rigvear  quand  des  fêlures  8^ét0ndeBt  âu  ioin 
sur  la  diaphyse  des  ot«t  quand  les  vaisseaux  sont  iësës. 

Je  ne  me  dissimule  pas  cepem^aat  que  les  succès  des  médecins 
allemands  sont  de  nature  à  jeter  quelques  doutes  sur  la  première  de 
ces  conclusions  ;  on  pourrait  penser  que  la  résection  applkfuëe  primi'* 
tivement  à  tous  les  cas  indistinclement»  ne  fait  pas  courir  plus  de 
dangers  que  la  cooservattoii,  et  que,  dès  lors,  on  peut  y  recourir  dans 
le  but  de  sauvegarder  les  fonctions  du  membre,  de  prévenir  l'an-» 
kylose.  Ge  serait  là  une  dangereuse  illusion»  car  les  faits  démontrent 
qu'à  la  suite  des  résections  étendues  que  provoquent  les  dégâts 
causés  par  les  projectiles  de  guerre,  la  résultat  le  plus  heureux  que 
l'on  poisse  obtenir  est  presque  toujours  cette  ankyiose  que  Ton 
eberehe  à  éviter* 

Qeand  celle*ci  n'est  pas  obtenne,  la  mobilité  est  en  général  si 
grande,  que  le  professeur  Drakmann  a  pu,  dans  an  rapport  fait  sur 
les  résultats  des  résections  observées  pendant  la  gaerre  des  duchés, 
prononcer  les  paroles  suivantes  devant  TAcadémie  de  Copenhague  t 
«  La  résection  du  coude  est  une  opération  inopportune  et  de  plue 
nuisible,  à  canse  de  ses  résultats  défeetueux  au  point  de  vue  de 
Tutilité  du  membre  :  le  traitement  consolateur  est  habituellement 
sans  danger;  il  a,  il  est  vrai,  l'inconvénient  de  donner  des  coudes 
ankylosés,  mais  le  bras  n'en  est  pas  moins  utile.  »  Certainement  les 
médecins  danois  sont  allés  trop  loin,  car  il  n'est  pas  douteux  que 
souvent  la  résection  a  donné  d'excellents  résultats  à  tous  égards; 
mais  ce  n'est  pas  la  régie  dans  la  blessure  par  armes  à  feu  du  moins. 
Les  statistiques  allemandes  le  disent  surabondamment  :  je  ne  saurais 
mieux  faire  pour  le  prouver  que  de  traduire  quelques  passages  de 
M.  Lœffler,  esprit  de  la  plus  haute  distinction  et  grand  partisan  des 
résections. 

ce  Sur  18  Prussiens,  il  en  périt  5,  dont  i  à  la  suite  d'une  amputa-* 
tion;  parmi  les  13  guéris,  40  avaient  des  membres  ballottants.  Sur 
les  ^t  Danois,  6  moururent;  parmi  les  16  survivants,  1  dut  être  am- 
puté consécutivement  et  10  conservèrent  des  membres  ballottants. 
En  résumé,  pendant  la  campagne  de  1864,  sur  28  résections  guéries 
du  coude,  on  a  constaté  ÎÔ  membres  ballottants,  soit  71  pour  100. 
Ces  membres  sans  appareil  sont  peu  utiles,  même  quand  la  main 
et  les  doigts  ont  conservé  leurs  mouvements  ;  quant  à  l'appareil,  il 
augmente  peu  l'utilité  des  membres;  souvent  il  ne  peut  être 
supporté.  » 

Un  peu  plus  loin,  le  mémo  auteur  ajoute  qu'après  une  pareille 
épreuve,  on  sera  sans  doute  obligé  à  moins  mépriser  les  résultats 
de  la  guérison  des  coups  de  feu  du  coude  avec  ankyiose  et  mÔHie  k 
considérer  celle-ci  comme  un  résultat  que  l'on  doit  chercher  à  ob-* 
tenir  dans  la  résection. 
Mais,  s*i1  en  est  ainsi,  ce  que  Ton  a  de  mieqx  à  f^ire  est  évjdemt 
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ment  de  s'abstenir  de  rësëqùer  dans  les  cas  qui  ne  réclament  pas  im- 
périeusement une  opération,  car  rankylose  sera  obtenue  bien  plus 
sûrement  si  l'on  se  borne  à  extraire  les  esquilles  ;  quelquefois  même, 
en  agissant  ainsi,  on  sera  assez  heureux  pour  l'éviter,  et  alors  les 
fonctions  de  T articulation  seront  intégralement  rétablies. 

A  aucun  point  de  vue  donc,  nous  ne  saurions  conseiller  de  résé- 
quer dans  toutes  les  fractures  indistinctement,  comme  on  semble 
ravoir  fait  pendant  la  guerre  de  1864. 

On  a  conseillé  autrefois  de  ne  pas  faire  de  résections  sous-périostées 
au  coude,  afin  d'être  plus  certain  d'éviter  l'ankylose  ;  les  chirurgiens 
qui  adopteront  les  idées  de  M.  Lœffler  seront  sans  doute  tentés  de 
faire  une  proposition  inverse.  La  pratique  des  chirurgiens  allemands, 
qui  n'ont  fait  que  des  résections  sous-périostées,  n'attribue  pas  une 
grande  valeur  à  ces  distinctions  envisagées  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  en  ce  moment.  M.  Lœffler  juge  les. résultats  qu'il  a  observés 
dans  les  termes  suivants  :  «  Nous  trouvons  bien  çà  et  là  des  épais- 
sissements  des  extrémités  sciées,  ou  bien  des  productions  d'osiéo- 
phytes  simulant  des  protubérances  normales.  Mais  nulle  part  nous 
n'avons  constaté  de  prolongement  d.e  l'os  scié  par  néoplasie  dans  U 
direction  de  l'axe,  tandis  que  nous  n'avons  pas  manqué  de  constater 
des  raccourcissements  par  nécrose  des  extrémités  sciées.  » 

Blessures  des  bras. 

Dans  l'armée  française  de  Crimée,  311  fractures  de  l'humérus  pro- 
duites par  projectiles  de  guerre  et  traitées  sans  opération  ont  déter- 
miné 86  décès  ;  101  blessés  ont  reçu  une  pension,  et  124  ont  été 
radicalement  guéris. 

La  mortalité  n'a  donc  point  dépassé  27,65  p.  100;  il  suffit  de  com- 
parer ce  chiffre  à  celui  que  nous  avons  assigné  précédemment  à  la 
mortalité  de  l'amputation  du  bras,  pour  être  convaincu  de  l'immense 
supériorité  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Il  est  vrai  que,  pour  établir  la  moyenne  de  mortalité,  nous  avons 
tenu  compte  de  toutes  les  amputations  traumatiques  du  bras,  et  noo 
pas  seulement  de  celles  qui  ont  été  opposées  à  des  fractures  de 
l'humérus  ;  nous  ne  pouvions  pas  agir  autrement,  parce  que  la  statis- 
tique comprend  368  amputaiions  dont  la  cause  n'est  pas  nettement 
déterminée,  mais  ce  fait  est  insignifiant  ;  peu  importe  que  Famputa- 
tion  soit  provoquée  par  une  lésion  de  Tavant-bras,  du  coude  ou  du 
bras. 

La-statistiquedeM.  Chenu  comprend  59  amputations  du  bras  pra- 
tiquées dans  le  but  de  régulariser  des  plaies  résultant  de  l'enlève- 
ment du  membre  par  un  boulet,  et  5  fois  seulement  la  mort  en  est  le 
résultat.  Ce  fait  méritait  d'être  signalé  en  passant,  parce  que  presque 
tous  les  chirurgiens,  les  Anglais  surtout,  pensent  que  les  amputaiiofla 
de  cette  nature  sont  les  plus  graves  d^  toutes, 


Dans   l'armée  anglaise  aussi,  la  chirurgie  conservatrice  a  eu  de 
succès;  sa  mortalité  (75  blessés,  16  décès)  n*a  pas  dépassé  îil,3:-; 
pour  iOO,  tandis  que  celle  de  l'amputation  primitive  du  bras  s'éle- 
vait à  22,9  pour  100. 

Ces  chiffres,  joints  à  ceu)[  de  la  statistique  française,  parlent  si 
haut  en  faveur  de  la  conservation  que  l'on  ne  comprendrait  poin 
qu'un  chirurgien  amputât  un  bras  fracturé  par  une  balle,  à  moin; 
^u'il  n'existât  en  même  temps  de  grands  désordres  dans  les  parties 
molles  ou  des  déperditions  énormes  de  sub^nce  osseuse.  La  bles- 
sure de  l'artère  elle-même,  comme  l'a  dit  M.  Legouest,  ne  justifie- 
rait l'opération  que  si  elle  avait  lieu  au-dessus  du  tendon  du  muscit 
grand  rond,  parce  que,  dans  le  cas  opposé,  la  grande  collatérale 
externe  et  la  grande  artère  nourricière  de  l'humérus,  restant  intactes, 
rétablissent  assez  rapidement  la  circulation. 

Non-seulement  la  conservation  a  sauvegardé  la  vie  des  blesses, 
mais  encore  elle  leur  a  laissé  très-souvent  des  membres  excellents, 
puisque  nous  comptons  chez  les  Français  124  guérisons  radicales. 

Il  est  vrai  de  dire  que,  parmi  les  hommes  pensionnés,  nous  ren- 
controns des  infirmités  très-sérieuses  :  15  fausses  articulations,  17  an- 
kyloses  du  coude  survenues  dans  des  positions  plus  ou  moins  vi- 
cieuses, 12  ankyloses  de  l'articulation  scapulo-humërale,  8  trajets 
fistuleux.  Ces  conséquences  sont  fâcheuses  sans  doute,  mais  elles  ne 
jetteront  aucun  jour  défavorable  sur  la  conservation,  si  Ton  réfléchit 
que  les  infirmes  ont  survécu  dans  la  proportion  de  73  pour  100,  tandis 
qu'ils  n'auraient  survécu  que  dans  celle  de  44  pour  100  si  on  les  avait 
amputes.  Tout  est  là  quand  il  s'agit  du  membre  supérieur,  dont  les 
infirmités  ne  compromettent  point  la  santé  générale  de  l'individu 
comme  celles  du  membre  inférieur  :  on  ne  saurait  élever  d'objections 
que  pour  les  plaies  fistuleuses,  mais  elles  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  mériter  une  sérieuse  attention. 

Les  chirurgiens  américains  ont  constaté  1535  guérisons  sur  1949 
amputations  du  bras,  soit  une  mortalité  de  21,24  pour  100.  En  même 
temps,  ils  ont  fait  261  résections  dans  la  continuité  avec  les  résultats 
suivants:  133  guérisons,  42  morts,  7  amputations  consécutives, 
79  résultats  indéterminés. 

La  moyenne  de  la  mortalité  des  résections  s'est  donc  élevée  à 
S4  pour  100,  chiffre  plus  défavorable  que  celui  de  l'amputation;  si 
l*on  considère,  en  outre,  que,  dans  notre  armée  française,  qui  cepen- 
dant était  placée  dans  des  conditions  hygiéniques  infiniment  infé- 
rieures à  celles  de  Tarméo  américaine,  nous  n'avons  pas  perdu  plus 
de  26  pour  100,  en  nous  bornant  à  la  simple  extraction  des  esquilles, 
on  sera  bien  près  de  rejeter  la  résection  dans  la  continuité. 

Quand  l'amputation  est  reconnue  indispensable,  elle  peut  se  faire 
dans  la  continuité  ou  dans  l'articulation  scapulo-humérale.  Larrey 
P^re  pensait  que  toutes  les  fois  que  les  désordres  remontaient  au- 
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dessus  de  la  ligne  qui  limite  infërieuremeat  dans  le  bras  Tattacbedes 
tendons  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  deltoïde,  il  fal- 
lait désarticuler;  il  admettait  même  cette  opération  pour  des  lésio&â 
bornées  ^  la  moitié  inférieure  de  Thumérus,  parce  que,  disait-il. 
l'amputation  pratiquée  dans  la  continuité  réussit  moins  bien  que 
Textirpation  de  l'article.  De  fait,  la  pratique  de  Larrey  avait  été  des 
plus  heureuses,  car,  sur  IH  désarticulations  faites  de  sa  main,  il  ne 
comptai t que  i4 décès;  ces  succès  étaientd'autantplua  remarquables, 
que  l'illustre  chirurgien  avait  quelquefois  enlevé,  en  même  temps 
que  le  bras,  une  partie  des  os  formant  Tépaule  ;  une  fois  môme,  à  ia 
prise  de  Smolensk,  il  avait  fait  Tablation  d'une  partie  de  la  davicale 
et  de  la  totalité  de  Tomoplate. 

Les  faits  des  dernières  guerres  sont  loin  d'avoir  été  aussi  favo- 
rables ;  ils  établissent  nettement  que  Tamputation  dans  la  continuité 
est  moins  dangereuse  que  la  désarticulation  : 

Armée  française  de  Crimée. 

Mortalité  p.  iOO  de  Tamputation  du  bras 55.5" 

—  —     de  la  désarticulation  (222  cas,  137  morts).  .  .    61,71 

Armée  angktiee  de  Crimée. 

Mortalité  p.  100  de  l'amputation  du  bras.  .  .  , 25,6^ 

—  —     de  la  désarticulation  (39  cas,  13  morts). .  .  .    33,33 

Armée  américaine. 

Mortalité  p.  100  de  l'amputation  du  bras 2i,i4 

—  —     de  la  désarticulation  (237  cas,  93  morts). .  .    39,î4 

Ces  chiffres  comparatifs  ne  permettent  pas  le  moindre  doute;  la 
désarticulation  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  la  tête  de  Thaméra? 
elle-même  est  lésée. 

Bleesuree  de  Vartieulation  eoapulo-humèrale. 

Les  résultats  des  fractures  de  Tépaule  produites  par  projectiles  de 
guerre,  traitées  par  la  conservation  dans  l'armée  française  de  Crimée, 
sont  indiqués  par  M.  Chenu  dans  le  tableau  suivant  : 

Pensionnés.        Non  pensionnés.         Morti. 

Fractures  des  os  et  de  l'épe^ule.  .  14  49  91 

—  de  l'omoplate 30  42  33 

—  de  la  clavicule 16  46  41 

—  de  la  tète  humérale. .  .  6  4  8 
Plaies  et  fractures  indéterminées.  40  148  161 

Ces  chiffres  sont,  sans  doute,  d'Une  exactitude  scrupuleuse,  mais  il 
est  de  toute  impossibiliié  de  s'en  servir  pour  établir  quelle  a  étëli 


mortalifté  des  fractures  de  rarticulation  proprement  dite,  et  par  con- 
séquent pour  comparer  ]a  chirurgie  conservatrice  soit  à  la  désarti* 
culatioo,  soit  à  la  résection. 

Nous  sommes  donc  forcés  d'abandonner,  à  ce  point  de  vue,  les  do* 
cuments  français  pour  chercher  no»  termes  de  comparaison  dans 
d'autres  armées;  •*  ici,  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  coude,  dans 
le  but  de  présenter  un  exposé  complet  des  résultats  des  résections» 
nous  joindrons  les  statistiques  allemandes  à  celles  qui  forment  la 
base  de  notre  travail. 

Les  Anglais  ne  se  sont  abstenus  d'opérer  que  3  fois,  et  les  3  blessés 
sont  morts;  deux,  il  est  vrai,  à  la  suite  de  complications  très*«graves 
du  côté  du  cou,  et  un  troisième  de  maladie  intercurrente. 

Les  Américains  se  sont  abstenus  d'opérer  36  fois,  et  ont  perdu 
16  blessés,  soit  44,4  pour  100. 

Dans  la  guerre  des  duchés  de  1850,  d'après  Esmarch,  sur  8  hom- 
mes non  opérés,  il  en  est  mort  5;  l'un  des  survivants  a  conservé  des 
fistules  qui  probablement  ont  dû  nécessiter  une  opération^  Mortalité, 
62,5  pour  100. 

Dans  la  guerre  des  duchés  de  1864,  7  hommes  ne  sont  pas  opérés, 
et  il  en  meurt  6.  Mortalité,  85,7  p.  100. 

Ce  sont  ces  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice  qu'il  convient  de 
comparer  à  ceux  des  opérations,  et  surtout  à  ceux  de  la  résection  qui 
doit  être  la  règle  générale,  parce  que  les  faits  démontrent  qu'elle 
8  présenté  moins  de  dangers  que  la  désarticulation. 

Il  suffira,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau 
suivant  : 

Armée  fnmçaxM. 

Désartic.  scap.-humérale. . .  222.  Morta,  137.  Mortalité  p.  100,  61,7. 
Résections 41      —       24        Id.  —      68,5. 

Armée  anglaise. 

Désartic.  scap.-humérale. ...  39.  Morts,  13.  Mortalité  p.  100,  33,3. 
Résections 14       —       2        U.  —      14,2. 

Armée  amér^cainfi 

Désartic.  scap.-humérale.  .  239.  Morts^    93.  Mortalité  p.  100,  39,2. 
Résections; 508       —       165        Id,  —      32,4. 

Première  guerre  des  duchés, 

Désartic.  scap.-humérale. ...  10  Morts,     3    Mortalité  p.  100,     »  ». 
Résections 19      —        7         Id.  —      36,8. 

Seconde  guerre  des  duchés. 

.  Désartic.  scap.-humérale. ...  10.  Morts,    6.  Mortalité  p.  100,  60    • 
Résections 35      —      18        Id.  —       51,4 
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Il  est  évident,  d'après  ces  chiffres,  que  la  désarticulation  est  nw 
opération  qui!  faut  rejeter,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  les  vaisseau 
et  les  nerf  j  sont  intéressés  et  dans  ceux  où  les  désordres  des  parties 
molles  ou  des  os  sont  tellement  considérables  que  la  résection  devient 
impraticable.  Quand  il  s'est  agi  du  coude,  nous  avons  refusé  d'ad- 
mettre que  la  résection  dût  s'appliquer  à  toute  fracture  ouvrant  Tar- 
ticle  ;  mais  ici  nous^ sommes  d'un  avis  tout  opposé,  parce  que  les  faits 
nous  prouvent  que  cette  opération  est  moins  dangereuse  que  la  con- 
servation proprement  dite. 

En  effet,  dans  l'armée  américaine,  la  mortalité  de  la  conservaUon 
se  traduit  par  le  chiffre  de  44  p.  100,  mortalité  qui  dépasse  de 
12  p.  100  celle  de  la  résection. 

Dans  la  première  guerre  des  duchés,  la  mortalité  de  la  conserva- 
tion dépasse  celle  de  la  résection  de  25,9  p.  100  ;  dans  la  seconde 
guerre,  de  34,3  p.  100. 

Les  dangers  de  la  conservation  sont  donc  beaucoup  plus  considé- 
rables que  ceux  de  la  résection  :  de  plus,  le  membre  conservé  sans 
le  secours  de  cette  opération  est  presque  toujours  hors  d'état  de 
rendre  aucun  service  au  blessé.  Chez  tous  les  pensionnés  français, 
nous  trouvons  une  ankylose  complète  do  Farticulation  scapulo-ha- 
mérale;  chez  quelques-uns,  cette  ankylose  se  complique  de  celle  de 
l'articulation  huméro-cubitale  :  quelques-uns  présentent  encore  au 
moment  où  la  pension  est  liquidée  des  trajets  fistuleux  ;  presque  tous 
ont  le  bras  plus  ou  moins  atrophié,  et,  enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
ces  infirmités,  déjà  si  graves,  se  compliquer  de  la  paralysie  du 
membre,  accident  dû  sans  doute  à  la  propagation  de  rinfiammation 
jusqu'aux  nerfs  du  plexus  brachial. 

À  tous  les  points  de  vue  donc,  toute  fracture  de  la  tète  de  Tha- 
mérus  nécessite  une  résection;  celle-ci  doit  se  faire  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  parce  que  la  résection  primitive  est  moins  grave 
que  la  résection  secondaire. 

Armée  américaine. 

210  résections  primitives....      50  morts.    Mortalité  p.  100.      23,3. 
298  résections  secondaires...    115      —  Id.  —  38,5. 

Première  guerre^des  duchés, 

7  résections  primitives....        2  morts.    Mortalité  p.  100.      28,5. 
i2         —         secondaires..        5-/(1.  —  41,9. 

Seconde  guerre  des  duchés. 

12  résections  primitives....        4  morts.    Mortalité  p.  100.      33,3. 
24        —         secondaires..      14        —         Id.  —  58,3. 

l^es  chiffres  de  l'armée  anglaise  sont  trop  peu  nombreux  pour  intér- 
im 
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ir^nir  ici;  dans  Tarmëe  française»  il  n'a  pas  été  tenu  compte  de  la 
laie  des  résections. 

Le  plus  souvent,  les  chirurgiens  se  sont  bornes  à  enlever  la  tète  de 
L'humérus,  mais  toutes  les  fois  que  les  lésions  s'étendaient  sur  les 
parties  articulaires  de  Tomoplate,  ils  n'ont  pas  hésité  à  les  sacrifier  à 
l'exemple  de  Larrey  père  (i).  29  fois  les  Américains  ont  enlevé  des 
portions  de  la  clavicule,  de  l'apophyse  coracoïde,  de  Tacromion  et  du 
col  de  l'omoplate»  sans  perdre  plus  de  4  opérés. 

Autrefois  la  résection  était  réservée,  selon  les  préceptes  formels  de 
Larrey  père  et  de  Guthrie,  pour  les  cas  où  la  lésion  ne  s'étendait  point 
jusqu'à  la  cavité  médullaire  de  Thumérus  ;  Baudens  avait  déjà  trans- 
gressé cette  loi,  puisqu'il  avait  scié  l'os  au-dessous  des  attaches  infé- 
rieures du  deltoïde ,  mais  en  général  il  n'allait  pas  aussi  loin  ;  il 
préférait  scier  beaucoup  plus  haut,  lors  même  que  des  fissures  des- 
cendaient sur  le  corps  de  l'humérus.  Nous  ne  saurions  approuver  une 
pareille  pratique  ;  elle  a  réussi  à  Baudens,  c'est  vrai,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'il  se  trouvait  alors  en  Afrique,  sous  un  climat  excep- 
tionnellement favorable  à  la  guérison  des  plaies.  11  vaut  infiniment 
mieux  enlever  des  portions  même  considérables  de  l'humérus,  d'au- 
tant plus  que  la  pratique  des  dernières  guerres  a  démontré  qu'il  n'y 
a  aucun  danger  à  le  faire. 

Les  Anglais,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  et  les  Allemands,  pen- 
dant les  deux  guerres  des  duchés,  ont  enlevé  plusieurs  fois  avec 
succès  jusqu'à  5  pouces  de  l'humérus;  Esmarch  dit  même  que  la  plu- 
part des  blessés  qui  ont  survécu  à  la  résection  avaient  perdu  une 
notable  partie  de  la  diaphyse. 

Les  Américains  ont  agi  de  même  ;  très-souvent  ils  ont  porté  la  scie 
sur  le  canal  médullaire  en  raison  de  l'étendue  des  lésions,  et  cepen- 
dant nous  avons  vu  que  la  mortalité  de  la  résection  avait  été  moindre 
chez  eux  que  celle  de  la  désarticulation.  Il  leur  est  arrivé  même  d'en- 
lever la  totalité  de  l'humérus  en  même  temps  que  les  extrémités  supé* 
riures  du  radius  et  du  cubitus  :  «  Un  soldat  avait  subi  la  résection  du 
tiers  supérieur  de  l'humérus  ;  quelque  temps  après,  le  reste  de  l'os, 
s'ëtant  nécrosé,  fut  extirpé  à  son  tour  en  même  temps  que  les  extré- 
mités supérieures  des  os  radius  et  cubitus  ;  malgré  la  perte  totale  du 
squelette  du  bras,  ce  soldat  peut  encore  se  servir  utilement  de  son 
membre  grâce  à  l'emploi  d'un  ingénieux  appareil.  » 

Le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  plaies  résultant  de  la 
résection  s'est  montré  assez  variable  ;  il  a  oscillé  dans  l'armée  aile-, 
mande  entre  deux  mois  et  sept  mois  comme  termes  extrêmes  :  la  plus 
grande  partie  des  opérés  ont  été  guéris  en  trois  mois  et  demi.  Les 
Français  ne  donnent  aucun  détail  à  cet  égard;  les  Anglais  et  les 


(1)  Clinique  chirur^ficaley  t.  III,  p.  395. 
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ÂmëHcains  se  bornent  à  dire  que  k  guérison  a  été  relativement 
rapide. 

Quant  aux  résultats  définitifs  de  l'opération  envisagés  an  point  de 
vue  du  rétablissement  des  fonctions  du  membre,  ils  sont,  en  général, 
satisfaisants,  mais  il  est  rare  cependant  de  voir  les  blessés  se  servir 
de  leur  bras  aussi  bien  qu'avant  l'opération,  comme  cela  semble  être 
arrivé  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles.  M.  Legouest,  qui 
a  pratiqué  cette  opération,  apprécie  ses  résultats  dans  les  termes 
suivants  :  «  La  main  et  l'avant-bras  conservent  tous  leurs  mouvements: 
le  bras  se  raccourcit,  mais  il  peut  être  porté  dans  une  petite  étendue 
en  avant  et  en  arrière  sans  quitter  le  tronc;  il  a  perdu  complètement 
son  mouvement  d'abduction.  »  Il  résulte  de  là  que,  pour  porter  la 
main  à  sa  casquette,  par  exemple,  le  blessé  est  obligé  de  tenir  le  bras 
appliqué  contre  le  thorax,  le  coude  un  peu  porté  en  avant,  Tavant- 
bras  vertical  et  la  tête  inclinée  pour  venir  au-devant  de  la  main  qui 
saisit  la  Coiffure  (1). 

Les  Anglais  n*ont  pas  obtenu  des  résultats  plus  favorables,  puisque 
onze  de  leurs  opérés  sont  invalides.  Les  Américains  disent,  sans  four- 
nir d'observations,  avoir  obtenu  des  résultats  excellents  ;  mais  ce- 
peïïdant  ils  ont  dû  observer  aussi  trè&-sottvent  l'anéantissement  on 
l'affaiblissement  des  mouvements  d'abduction,  puisqu'ils  ont  fré- 
quemment appliqué  un  appareil  élastique  pour  remédier  à  l'affai- 
blîssement  du  deltoïde  et  du  biceps. 

Le  rétablissement  des  fonctions  est  d'autant  plus  difficile,  qu'une 
plus  grande  longueur  de  l'humérus  a  été  enlevée;  quand  le  corps  de 
Tos  lui-môme  est  scié,  il  est  rare  de  voir  le  bras  conserver  une  grande 
mobilité  activiB.  M.  Liœffler,  qui  a  pu  observer  6  réséqués  de  la  guerre 
des  duchés,  longtemps  après  l'opération,  a  constaté  les  résultats  sui- 
vants î 

ler  cas  observé  vingt  mois  après  l'opération  :  Dépression  sous  l'acro- 
mîon  ;îe  bras  petit  s'élever  activement  jusqu'à  un  angleti«^9»  ;  passi- 
vement jusqu'à  65t>,  sans  participation  de  l'omoplate.  Le  seul  travail 
qu^  puisse  fkîre  le  blessé  consisté  à  plumer  d«s  oiseaux. 

^e  tfas,  observé  vingt  let  un  uiois  après  te  résection  ^  îe  bras  peut 
s'Hever  activement  jusqu'à  un  angle  de  30*  ;  avec  !e  secours  de  Vf^mih 
pMe,  juisqu'à  un  angl^  de  4îo  ;  le  bî«ssé  ne  peut  encore  faire  aucun 
travail  régulier. 

S^tîas,  observé  vingt  mois  après  ia  blessure  :  Âctivemont,  le  coude 
ne  peut  èftre  porte  qu'à  1  potrce  'et  demi  ^m  d*eîiors  H  en  arrière;  «n 
avatit  il  p&tà  arriver  jusqu*au  mamePôn. 

4«  cas ,  observé  vingt  et  un  înois  après  la  Messure  :  Mouvements 
actifs  à  "peu  près  impossibles. 


(1)  Chirurgie  d'armée,  p.  948. 
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5*  cas,  observé  dix*sept  moi»  apfèi  U  blessure  :  Mouvements  actifs 
à  peu  près  impossibles. 

6»  cas,  observé  vingt-deux  mois  après  la  blessuife  :  Mouvements 
actifs  impossibles. 

Ces  résultats,  quand  ils  devraient  devenir  la  règle  générale,  ne  sau- 
raient faire  rejeter  la  résection  de  la  tête  et  d'vnfe  portkHi  de  la  dia> 
physe,  puisque  nous  avons  démontré  que  la  résecftioiib,  même  dans  ces 
conditions,  est  moins  périlleuse  que  la  désarticulation  et  moins  péril- 
leuse encore  que  la  simple  extraction  des  esquilles. 


Je  ne  me  dissimule  point  tout  ce  que  le  fong  travail  que  je  viens 
d'exposer  présente  d'imparfait  ;  dês^  ti/b^enÈthns  bien  détaillées  eus- 
sent été  aécessaires  pour  arrivei^  à  des  solutions,  pleinement  satis- 
faisantes. 

Cependant,  je  crois  que  les  faits  que  j'ai  puisés  dans  les  statistiques 
ont  une  grande  importance ,  car  ils  plaident  mieux  que  toutes  les 
théories,  la  cause  de  la  conservation,  c'ést-â-dfre  la  cause  du  véritable 
progrès  chirurgical.  Ils  nous  déoKentrent,  e»  effet,,  ^e,  bien  loin 
d'être  la  règhr  générale,  Tamputatien  ne  doits'appMquer  que  comirie 
une  mesuro  «xceptionnelle  dans  les> grands  tvaiknatisrmes- du  pied,  de 
la  jambe,  de  la  main,  de  Tavant-bras  et  du  bras  ;  la  cuisse  elle-même 
échappe  à  la  loi  absolue  de  ^'amputation  posée  par  les  anciens  chirur- 
giens. 

Quant  aux  lésions  des  articulations,  les  faits-  nous  ont  prouvé  aussi 
que  les  fractures  du  genou,,  de  l'articulation  tibio-tarsienrie  et  de 
l'épaule  exigeaient  seules ,  habituellement  du  moins ,  le  bénéfice 
d'une  opération;  mais  la  cause  de  la  conservation  ne  perri  pas  pour 
cela  tous  ses  droits,  puisque  nous  venons  de  démontrer  qù'.e  la  résec- 
tion devait  toujours  être  substituée  à  l'ampufetioir  d'ans  l'es  fractures 
de  la  tête  de  l'humérus,  puisque  nous^  avons  accepté  jusqu'à  un  cer- 
tain point  les  résections  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;.  Nous  avons 
proscrit, ~il  est  vrai,  la  résection  tibio-fèmorale  de  la  pr  atique  des  ar- 
mées, mais  cette  opération  trouvera  d'utiles  appîica'iions  dans  des 
traumatismes  plus  légers  que  ceux  qui  sont  dus  à  nos  lourds  pro- 
jectiles. 

En  parcourant  cet  article,  le  lecteur  a  dû  être  fç^ippé  de  la  morta- 
lité effrayante/ qui  a  succédé  aux  opérations  do  l'îVrmée  française;  j'ai 
pensé  qu'il  n'était  pas  inutile  de  la  comparer,  d.ans  un  court  résumé, 
à  celle  des  autres  armées  (1). 


[iyje  rappelle  encore  ici  que  les  chiffres  de;  Varm'ée  anglaise  ^è  "èotnprénttenk 
que  les  faits  qui  se  sont  passés  à  partir  du  !•'  avril  1855  et  les  faits  observés  tAeÉ 
les  officiers  pendant  toute  la  durée  de  la  gue);re. 
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AmputaiUms  partielles  du  pied. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  iOO 9,^ 

—  française .  .     ,     Id.         — 64,00 

Désarticulation  tihio 'tarsienne. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 13,43 

—  française . .          Id.         —    76,80 

/  Amputation  de  la  jambe.  . 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 26,02 

—  anglaise. . .         Jd.         —    35,84 

—  française . .         îd.         —    71,82 

Amputation  de  la  cuisse. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 64,43 

—  anglaise. . .         Id.         —    65,20 

—  française .  .         Id.         —    91,90 

Désarticulation  de  la  cuisse. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 85,71 

—  anglaise.  .  .         Id.         —    100,00 

—  française.  .         Id.         — 100,00 

Désarticulation  du  poignet. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 5,H5 

—  française .  .          Id.          —     39,70 

Amputation  de  V avant-bras. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100 16,5i 

*-      anglaise. .  .         Id.         —    4,75 

—  française . .         Id.         — 45,35 

Amputation  du  bras. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  400 21,24 

--      anglaise,  .  .         Id.         — 25,68 

~      française .  .          Id.         — 55,57 

Désarticulation  de  Vèpaule. 

Armée  américaine.    Mortalité  p.  100.  ...  *  39,24 

—  anglaise.  . .         Id.         —    33,33 

—  française.  .         Id.         —    61,71 

La  comparaison  est  accablante  pour  Tarmée  française;  mais  loin 
e  laisser  ces  faits  dans  Tombre,  il  faut  les  proclamer,  afin  qae  l'oo 
tudie  les  moyens  d'éviter  à  Vavenir  le  retour  d'une  si  grande  mor- 
alité. 


AGADÉHIB   DB  HÉDBGIME.  481 


BULLETIN 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 


I.  Académie  de  ilédecine. 

discussion  sur  la  tuberculose.  —  Dégénérescences  intellectuelles ,  physiques  et 
morales.  —  Elections. 

Séance  du  25  février.  —  Nous  ne  ferons  qne  signaler  Tini portant 
némoire  dont  M.  Morel,  de  Saint- Yon,  a  donné  lecture  dans  cette 
»éance,  et  qui  est  intitulé  :  Analogies  entre  les  dégénérescences  intellec- 
uelles,  physiques  et  morales  des  habitants  des  contrées  paludéennes  et 
'.elles  des  habitants  des  pays  goîtrigénes.  Ce  travail  doit  être  publié  in 
extenso  dans  les  mémoires  originaux. 

—  M.  Lebert,  de  Breslau,  membre  correspondant  de  TAcadémie, 
dont  les  opinions  sur  le  tubercule  et  les  expériences  d'inoculation 
3nt  été  plusieurs  fois  citées  dans  la  discussion  qui  se  poursuit  à  TA- 
cadëmie  sur  la  tuberculose,  intervient  à  son  tour,  et,  dans  une  lettre 
dont  M.  Béclard  donne  lecture,  il  établit  la  valeur  des  expériences 
qu'il  a  pratiquées  et  ses  idées  sur  le  tubercule  et  la  tuberculose. 

Le  professeur  de  Breslau  cite  d'abord  une  expérience  nouvelle,  où 
l'on  voit  qu'une  inoculation,  pratiquée  à  un  cochon  d'Inde  sous  la 
peau  de  la  nuque,  avec  des  granulations  tuberculeuses  provenant  du 
péritoine  d'une  phthisique,  a  occasionné  dans  le  foie  une  inflamma- 
tion interstitielle  sans  granulations  tuberculeuses;  dans  la  rate,  des 
granulations  en  partie  ramollies  à  leur  centre  ;  dans  les  poumons,  une 
inflammation  interstitielle,  des  granulations  qui  ofl'rent  tout  à  fait  le 
type  des  tubercules  pulmonaires  de  l'homme,  puis  des  tubercules 
plus  volumineux;  enfln  des  foyers  de  destruction  moléculaire  com- 
mençante ou  plus  avancée,  jusqu'à  des  cavernes  indubitables 

Ainsi,  dans  cette  expérience,  pas  de  doute  possible  sur  la  trans-* 
mission  de  la  maladie  tuberculeuse. 

On  a  plusieurs  fois  soulevé  la  question  de  savoir  si  c'étaient  bien 
des  tubercules  que  M.  Lebert  avait  obtenus  dans  ses  expériences. 
Après  avoir  décrit  les  caractères  des  produits  pathologiques  qui  se 
sont  développés  chez  les  animaux,  M.  Lebert  en  conclut  que  ces  pro- 
duits ne  diffèrent  en  rien  de  ce  qu'on  appelle  le  tubercule  chez 
Vhomme,  et  il  afiirme,  de  la  façon  la  plus  positive,  qu'il  leur  a  trouvé 
la  même  structure  macroscopique  et  microscopique,  ot  qu'il  constaté 
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dans  leurs  éléments  les  mémos  variétés,  les  mêmes  phases  de  déve- 
loppement. 

M.  Lebert  n'accepte  pas  davantage  l'olyection,  plusieurs  fois  oppo- 
sée aux  expérimentateurs;  que  l'on  pouvait  avoir  eu  affaire  à  des  ani- 
maux tuberculeux  avant  l'expérience;  il  affirme  que  les  lapins,  les  co- 
bayes et  les  chiens,  sur  lesquels  il  a  expérimenté,  sont  très-rarement 
tuberculeux  ;  pourtant  ces  trois  espèces  si  différentes  d* animaux  ont 
fourni  les  mêmes  résultats  positifs  par  l'expérimentation. 

On  a  voulu  expliquer  par  des  embolies  les  résultats  obtenus  dans 
les  diverses  expériences;  a  mais,  répond  M.  Lebert,  il  y  a  une  dis- 
proportion trop  flagrante,  entre  la  quantité  de  matière  tuberculeuse 
ou  autre  qu'on  inocule  ou  qu'on  injecte  et  la  quantité  dç  tubercule» 
qui  se  développent.  ». 

Arrivant  à  la  question  de  la  nature  du  tubercule,  ou  plutôt  de  la 
délimitation  de  ce  qu'on  doit  admettre  sous  le  nom  det  phthisie  tuher- 
culeuse,  M.  Lebert  déclare  qu'il  i^e  voit  pas  dans  le  tubercule  un  pro- 
duit néoplasique  à  vie  propre,  mais  un  produit  inflammatoire  revê- 
tant, comme  état  ttansitoire,  la  forme  de  granulation,  et  qu'il  ne  sau- 
rait admettre  la  séparation  nette  et  tranchée  établie  par  quelques 
auteurs  entre  la  phthisie  dite  caséuse,  épithéliale,  scrofuleuse,  etU 
phthisie  tuberculeuse  :  «  ce  sont  là,  dit-il>  des  phases  de  développe- 
ment différentes  d'une  forme  de  phlegmasie  particulière  que  l'on 
n'hésite  pas  à  nommer  méningite  tuberculeuse^  féritonit^  tuberok- 
leusBy  etc.,  mais  qu'on  ne  veut  absolument  pas  envisager  comme  une 
forme  particulière  de  pneumonie,  soit  par  foyers  disséminéa  souvent, 

plus  tard  confluents,  soit  par  foyers  granuleux Les  granulations 

confluentes  en  épaisseur  ou  en  surface,  dans  les  alvéoles,  dans  le  tissu 
pulmonaire  interstitiel,  dans  le  tissu  counectif  qui  suit  les  bronches, 
les  artères,  etc.,  forment  d'abord  des  nodules,  puis  des  foyers  dissé- 
minés Qu  allongés  le  long  des  bronches,  etc.,  plus  volumineux,  puis 
par  nécrose  moléculaire  des  ulcères  et  des  cavernes,  »  Mais,  tout  en 
considérant  la  tuberculose  comme  une  inflammation,  M.  Lebert  n'^^ 
site  pas  à  en  faire  une  mëtladie  spéciale  n'ayant  pas,  il  est  vrai,  les 
caractères  spécifiques  que  l'on  trouve  dans  la  morve,  la  syphilis  et  la 
variole;  au  contraire,  reconnaissant  une  multiplicité  très-grande  dans 
les  causes  et  dans  la  production  expérimentale  et  ayant  un  cachet 
beaucoup  moins  limité  d'uue  manière  ontologique  qu'09  ne  l'admet 
généralement  aujourd'hui.  «Tout  ce  qui  affaiblit  localement  les  tis« 
sua,  ou  généralement  tout  l'orgaixisme,  est  plus  ou  moins  capable 
d'engendrer  la  tuberculose,^  et?  tout  eu  ne  trouvant  point  à  celle-ci 
les  caractères  des  produits  accidentels  ordinaires.,  mais  seulement 
ceux  de  l'hyperplasie  cellulaire  avec  ses  phases  progressive  et  ré- 
gressive, telles  qu'on  les  observe  dans  l'inflammation  non  suppura- 
tive,  les  phlegnaasies  tuberculeuses  fo.ruiçat  cependant  un  groupe  i 
part  très-voisin  des  altérations  cachectiques.  » 
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Ainsi,  les  lésions  anatomiques  de  la  tuberculose  n*ont  rien  de 
spécifique,  pas  plus  que  ses  causes  ordinaires  ou  expérimentales;  et 
pour  fixer  la  place  que  la  tuberculose  doit  occuper  en  pathologie,  il 
faut  réunir  Pétiologie  elinlque  et  expérimentale,  la  symptomatologîe, 
l'élude  approfondie  de  la  marche  avec  les  résultats  nécropsiques. 

On  voit  donc  que  M.  Lebert,  quoique  partisan  très-convaincu  de 
rinoculabilité  ou  mieux  de  la  production  expérimentale  du  tubercule, 
ne  se  rattache  pas  moins  aux  doctrines  traditionnelles  sur  la  phthisie, 
et  maintient  la  tuberculose  à  peu  près  dans  la  place  qu'elle  oceupail 
jusqu'ici. 

Séance  du  3  mars.  —  Après  la  lecture  de  la  correspondance  et  quel^ 
ques  présentations.  Tordre  du  jour  appelle  la  suite  de  ta  discuesten 
ft«r  la  tuberculose*. 

M«  Gueneau  de  Mussy  se  propose  d'examiner  les  trois  questions 
suivantes  qui  résument  les  termes  du  problème  dont  rAcadémie  peur^ 
suit  la  solution  :  i^  Les  expérienees  alléguées  en  faveur  de  rinocu- 
labilité du  tubercule  sont-elles  concluantes?  !^  L'observation  cli- 
nique nous  autorise^ t^elle  à  admettre  la  contagion  de  la  tuberculose? 
3<»  Enfin  quelles  conséquences  légitimes  peut-cm  tirer  des  faits  expé** 
rimentaux  et  des  laits  cliniques  pour  éclairer  la  pathologie  et  la  pro- 
phylaxie  de  cette  affection  ? 

Avant  d'entrer  dans  Texameii  de  ces  différentes  questions,  l'orateur 
se  livre  à  une  longue  et  intéressante  discussion  sur  la  nature  des  M- 
siens  tuberculeuses.  Partisan  de  Tidentité  de  nature  de  ces  lésiens» 
tubercule  jaune  et  granulation  tuberoulese,  il  Rkontre  quel  désaccord 
existe  entre  les  séparatigtei  :  les  uns  considérant  la  granulation  com^me 
un  produit  inflammatoire  commun,  non  spécifique,  et  le  tubercule 
jaune  comme  le  vrai  tubercule;  les^  autres  prétendant  précisément  le 
contraire  ;  d'autres  avançant  que  la  lésion  initiale  primitive  est  la 
pneumonie  caséiforme,  qui  produit  lar  granulation  par  infection,  etc. 
ti  s'attaque  surtout  à  la  prétendue  pvieumonie  casééuse  admise  par 
M.  Hérard,  et  tout  en  reconnaissant  le  rèle  que  peuvent  avoir  la  een- 
gestion  et  Tinflammation  dans  les  processus  tuberculeux,  il  se  refuse 
à  voir  dans  le  tubercule  jaune  une  simple  pneumonie  catarrbate. 

Arrivant  aux  expériences  d'inoculation,  M.  Gveneau  de  Mussy  rap- 
pelle les  tentative»  incomplètes  déjà  faites  dans  ce  sens;  quant  aux 
eipériences  de  M.  Tillemin,  «  elles  e»t  été,  dit^il,  faites  avec  la 
rigueur  de  la  science  moderne,  et  il  me  semble  difficile  d'en  récuser 
les  résultats  affîrmatifs....  La  question  semblerait  donc  jugée  si  un 
ées  pathologistes  les  plus  éœinents  de  notre  époque,  M.  Lebert,  n'a^ 
vait  avancé  que  toute  matière  organique  ou  inorganique  introduite 
dans  les  tissus  vivants  pouvait  abaotir  à  une  production  tubereu- 
Uose.  »  Ces  faits  doivent  être  vérifiés  avant  de  permettre  une  solution 
définitive. 
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Ici,  M.  Gueneau  de  Mussy  discute  les  idées  opposées  par  M.  Pidooi 
et  M.  Chauffard  à  Tinoculabilité  tuberculeuse  :  il  s'agit  là,  ajoute-t-il, 
d'une  question  de  fait  qui  relève  de  l'expérience  et  noo  du  raisonne- 
ment.» Si  le  fait  est  démontré,  il  faut  bien  l'admettre  en  dépit  de  toutes 
les  résistances  théoriques. 

Etudiant  ensuite  la  question  de  la  contagion  de  la  tuberculose, 
M.Gueneau  de  Mussy  trouve  que  les  résultats  positifs  de  rinoculation 
rendent  cette  contagion  probable  ou  du  moins  démontrent  qu*elle  est 
possible,  bien  qu'ils  ne  sufôsent  pas  pour  affirmer  son  existence, 
comme  on  l'a  dit.  Puis  il  déclare  qu'il  a  observé  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  la  phthisie  ne  semblait  pouvoir  être  expliquée 
par  aucune  condition  autre  que  la  contagion  :  a  J'ai  rencontré,  dit-il, 
des  sujets  forts,  vigoureux,  chez,  qui  la  largeur  de  la  poitrine  attes- 
tait rénergie  primordiale  des  organes  respiratoires,  sans  antécédents 
tuberculeux  dans  leur  race^  et  qui,  après  avoir  vécu  d'une  vie  intime 
avec  des  phthisiques,  devenaient  phthisiques  à  leur  cour.  »  Au  reste, 
Morton,  Morgagni,  Van  Swieten,  Franck,  admettaient  la  contagion;  et 
parmi  leç  contemporains,  MM.  Bartb,  Gloquet,  Michel  Lévy,  Teissier 
(de  Lyon\  Bruchon,  M.  Andral,  ont  observé  des  faits  favorables  à  ce 
mode  de  transmission. 

«  D'ailleurs,  ajoute  M.  Gueneau  de  Mussy,  la  puissance  de  cette 
contagion  nous  paraît  faible.  Gomme  toute  autre,  plus  que  toute  au- 
tre, cette  semence  contagieuse  exige  des  conditions  spéciales  dé  ter- 
rain et  de  réceptivité.  Les  grandes  causes  de  la  propagation  de  la 
phthisie  ne  sont  pas  là,  comme  le  c^oit  M.  Villemin;  ces  causes  sont, 
avec  rhérédité,  toutes  celles  qui  affaiblissent  la  force  plastique, 
l'énergie  nutritive,  c'est  à-dire  la  débilité  constitutionnelle,  les  excès 

prolongés,  les  graves  infractions  aux  lois  de  l'hygiène Toutes  les 

causes  qui  affaiblissent  la  puissance  génératrice  (âge  avancé,  très- 
grande  différence  d'âge  des  êtres,  procréateurs,  excès,  etc.)  peuvent 
faire  naitre  la  tuberculose  dans  des  races  qui  en  étaient  jusque-là 
exemptes...  Toutes  les  maladies  qui  altèrent  profondément  l'orga- 
nisme, comme  la  syphilis,  les  cachexies,  en  un  mot  toutes  les  mala- 
dies graves  convergent  à  cet  état  de  débilitation  qui  favorise  la  tuber- 
culisation.  » 

La  recherche  des  causes  de  la  tuberculose  se  rattache  à  la  question 
de  la  dégénérescence  des  races;  et,  comme  l'a  dit  M.  Pidoux,  c'est 
dans  la  médecine  sociale  et  non  dans  la  médecine  individuelle,  qu  on 
en  trouvera  le  remède. 

((  En  reconnaissant  à  la  phthisie  des  origines  multiples,  dit  en  ter- 
minant M.  Gueneau  de  Mussy,  je  prévois  une  objection  que  je  ne 
chercherai  pas  à  éluder.  Gomment,  me  dira-t-on,  une  maladie  peut- 
elle  être  à  la  fois  diathésique,  expression  de  l'épuisement  de  la  race, 
héréditaire,  en  même  temps  contagieuse  et  très-probablement  inocu- 
lable? Gomment,  je  l'ignore;  notre  tûche  est  de  constater,  d'analyser 
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et  d'enregistrer  les  faits;  Tavenir  les  conciliera  et  les  rattachera  à 
leurs  conditions  primordiales,  en  éclairant  leurs  lois  régulatrices.  » 

Séance  du  iO  mars.  — *  Jour  d'élections;  peu  de  travaux  scientifi- 
ques. 

L'Académie  procède  d'abord  à  la  nomination  d'un  associé  libre.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Daremberg  est  nommé  par  50  suffrages 
sur  83  votants;  M.  Roussel  obtient  25  voix;  M.  Amédée  Latour,  6;  et 
M.  Legoyt,  2. 

Puis  TAcadémie  constitue  les  commissions  des  prix  pour  les  con- 
cours de  1868.  Voici  le  résultat  des  scrutins  : 

Commission  du  prix  de  V  Académie.  (Question  :  épanchement  sanguin 
dans  les  tissus)  :  MM.  Richet,  Legouest,  Vigla,  Robin,  Demarquay. 

Priœ  Civrieuœ.  (Phénomènes  psychologiques  dans  l'ânesthésie)  : 
MM.  Larrey,  Falret,  Gosselin,  Pidoux  et  Baillarger. 

Prix  Capuron,  (Traitement  des  affections  de  l'utérus  par  les  eaux 
minérales)  :  MM.  Depaul,  Huguier,  Poggiale,  Jacquemier  et  Barthez. 

Frix  Barbier.  (Maladies  incurables)  :  MM.  Laugier,  Barth,  Chauf- 
fard, Delpech  et  Broca. 

Prix  Orfila.  (Digitaline)  :  MM.  Wurtz,  Devergie,  Gloquet,  Regnauld 
et  Gobley. 

Prix  Godard.  (Pathologie  interne)  :  MM.  Louis,  Michel  Lévy,  Gubler, 
Béhier,  Hérard. 

Prix  d'Ourdies.  (Recherches  d'un  ^igne  certain  de  la  mort  réelle)  : 
MM.  Tardieu,  Devergie,  Gavarret,  Béclard  etBergeron. 

•^  M.  Boudet  donne  lecture  d^un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Ozouf,  ancien  pharmacien,  sur  un  procédé  nouveau  d'obtenir  en 
grand  l'acide  carbonique  pur  pour  la  fabrication  des  eaux  minérale^ 
factices.  Contrairement  aux  usages  de  l'Académie  qui  semble  redouter- 
de  donner  son  approbation  à  des  procédés  industriels,  par  crainte 
des  réclames  auxquelles  cette  approbation  donne  lieu,  M.  Boudet  a 
proposé  et  a  fait  adopter  des  conclusions  très-favorables  pour  le  pro- 
cédé de  M.  Ozouf;  cette  exception  est  très-honorable  pour  la  décou- 
verte et  le  caractère  de  l'inventeur. 

Séance  du  il  mars.  —Nous  avons  à  relever  dans  la  correspondance 
une  lettre  de  M.  Àuzias-Turenne  qui  signale,  d'après  un  journal 
politique,  un  cas  où,  chez  un  loup  prétendu  enragé,  on  aurait  trouvé 
à  la  base  de  la  langue  de  petites  vésicules  d'un  aspect  rougeâtre, 
renfermant  des  matières  séro-^sanguînolentes ,  ce  que  M.  Auzias- 
Turenne  appelle  des  lysses. 

M.  Depaul  signale  un  cas  de  cowpox  spontané  qu'il  vient  d'observer 
à  Paris;  plusieurs  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  enfants^ 
elles  ont  parfaitement  réussi. 

--  La  discussion  sur  la  tuberculose  est  ensuite)  reprise  par  un 
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discours  de  31.  H.  Bouley,  dont  le  but  est  de  présenter  quelques  no- 
tions, empruntées  à  la  pathologie  des  animaux,  qui  peuvent  servir 
pour  réclaircissement  du  problème  de  la  phthisie  chez  rhomme. 

L'orateur  aborde  d'abord  un  point  sur  lequel  H.  Yillemin  a  beau- 
coup insisté  dans  ses  Études  sur  la  tuberculose  et  qui  n'a  pas  été  eu- 
miné  dans  la  discussion,  à  savoir  :  l'analogie  que  présentent  entre 
elles  la  morve  chronique  et  raffectian  fcaberculause*  M.  Bouley  insiste 
sur  la  similitude  des  lésions  anatomiqnés  qu'on  trouve  dans  les  desx 
affections,  et  confirme  son  dire  en  mettant  sous  les  yeux  de  ses  col- 
lègues les  poumons  d'un  cheval  atteint  de  morve  ;  oepeitdant.  et 
malgré  la  similitude  anatomique,  il  considère  la  morve  et  la  tuber- 
ottlese  comme  essentiellement  dissemblables,  contrairement  à  M«  Yîl- 
lemin,  qui  veut  établir  entre  les  deux  maladies  ulté  presque  identité. 

Quoi  42[a'il  en  soit,  M.  Bouley  pense  qae  Fétude  de  l'évolution  des 
lésions  dans  la  morve  chronique^  lésions  que  Ton  peut  provoquer  I 
velonfté  et  suivre  dans  toutes  leurs  phases,  grâce  à  la  contagiosîtë  de 
la  morve»  pourrait  conduire  au  mode  de  genèse  dn  tubercule  et  à  la 
Uiéorie  vraie  de  la  tubêrcnlose* 

Lorsqu'on  opère  la  transfusion  du  sang  d^un  cheval  atteint  de  U 
morve  chronique  à  on  cheval  saiu^  le  plus  souvent,  dans  un  délai 
assez  court,  les  poumons  de  celui-ci  se  remplissent  de  granulations 
rouges,  que  l'on  désigne  à  leur  période  de  formation  première  sous 
le  nom  d^abeès  métastatiques,  lesquels,  en  vieillissant.  Sont  destinés  I 
revêtir  la  forme  et  les  caractères^  défini  tifs  des  granulations  tubercu- 
leuses ;  en  d'autres  termes,  le  tubercule,  avant  d'être  définltivemeot 
constitué,  commence  par  être  un  abcès  métastatique.  Il  en  est  de  même 
dans  la  morve  aiguë,  du  moins  quand  l'animal  rétiste  quelque  temps 
k  l'infection  aiguë  ;  on  trouve  alors  des  tubercules  chroniques  disse* 
minés  dans  les  poumons  à  côté  d'abcès  métastatiques  nombreux. 

La  transfusion  du  sang  d'un  animal  atteint  de  clavelée  à  un  animal 
sain  produit  des  résultats  analogues,  soit  une  éruption  tégumentaire 
simple  et  bénigne,,  soit  ce  que  M.  Bouley  appelle  une  éruption  pulmo* 
naire,  c'est-à**dire  la  constitution  dans  la  trame  du  poumon  d'uae 
multitude  d'abcès^dits  métastatiques. 

D'autre  part,  l'injection^dans  les  veines  de  pus  non  virulent  amène 
encore  dans  le  poumon  la  formation  d'abcès  métastatiques  ayant  seu- 
Sment  une  forme  et  des  dimensions  différentes.  Enfin,  après  Tin- 
jection  de  poudres  inertes^  c'est  encore  vers  le  poumon  que  celles-Hsi 
convergent,  et  c'est  datis  sa  trame  qu'elles  se  rassemblent. 

«  Tous  ces  phénomènes,  dit  M.  Bouley,  ont  entre  eux  un  rapport 
commun,  malgré  la  diversité  des  causes  qui  les  produisent  ;  ils  se 
oaraotérisent  tous  par  un  mouvement  excentrique  du  milieu  que 
M.  Bernard  a  appelé  le  milieu  intérieur  vers  le  milieu  extérieur^ 
c'est-à-dire  l'atmosphère.  Les  substances  étrangères ,  virulentes  ou 
non,  introduites  expérimentalement  dans  le  sang^  suivent^  pour  en 
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sortir,  Ws  moitiés  courants  que  les  courants  éliminateurs  physiolo- 
giques :  courant  vers  le  poumon,  couranf,  vers  la  peau. 

Mais  ces  appareils  ne  sont  pas  également  bien  disposés  pour  Tac- 
(ioitiplissement  régulier  de  l'élimination  pathologique  :  quand  celle-ci 
tend  à  se  faire  par  la  peau,  tout  va  pour  le  mieux,  et  l'élimination  de 
l'agent  virulent  a  lieu  par  tes  pustules  des  maladies  éruptives.  t)ans 
les  poumons,  l'action  éliminatrice  ne  peut  pas  s'effectuer  d'une  façon 
aussi  heureuse  :  les  p«stoles  ne  peHT«ft^  98  cehitituer  librement 
comme  à  la  peau,  et  l'effort  éliminateur  se  traduit  par  la  formation 
d^abcès  métastaiiques,  lesquels  ne  sont,  en  définitive,  que.  des  pus- 
tules qui  ne  peuvent  pas  aboutir  au  dehors  comœe  les  pustules  tégu-* 
mentaires. 

Aijisi  lés  ptistulés  CUtatléës  et  leâ  abcès  métàstàliqiiéis  sont  des 
lésions  de  toèmé  ordre  ;  et;  en  ètfët,  ces  detix  lésions  renfermenl  éga- 
lemènl  le  virtl^  ëi  peuvetit  fournir  là  màtièi^e  inoculàbië.  «  Or,  ajoute 
M.  Bouley,  comme  le  tubercule,  je  paMë  de  Celui  de  là  ihoi-ve,  n'est 
qfiia  AbcèÉ  lïiétastatiqae  qdi  s'est  induré,  j'arrive  à  cette  conclusion 
qtte  îè  lubei*cûle  Comme  là  pustule  îtoplic^ue  ùhé  niôdiècation  pré- 
èki^ahtë  ^é  la  Cfa^è  ^hguîné  par  un  élément  aiiormal  qui  lui  a  été 
associé.  • 

«  Cette  cîonCltlâi(Mi  ëst-ellë  applicable  au  tubercule  de  la  pBthîsie  ? 
Je  pose  la  question  sans  vduldir  la  résoudre,  inais  sans  dissimuler 
tdtitéfbiâ  qilë  je  peiiche  vers  sa  solution  affirmative,  car  il  ne  me 
garait  pas  adfnissible  que  là  tùbéfciilisation  pulmonaire  soit  le  fait 
d'une  simple  îtritàtioti  dé  l'organe  où  elle  se  manifeste;  » 

M.  Bouley,  passant  ensuite  à  la  question  do  la  contagion,  emprunte 
à  la  ëlihiqttë  vétëriflalrë  tin  ài'gumént  en  faveur  dé  ce  mode  de  trans- 
ttisftioft.  D*âpréè  M.  CfUiêl,  vétérifiairè  expérimente',  ôh  observerait 
Wtivent  la  tfâftgffiis&iOû  de  là  phthislë  iihëz  les  bœufs  vivant  dans  là 
même  étable  et  acCètiplés  sôuà  le  wéiiie  joug:  s'il  en  était  ainsi, 
ajotitë  rofàténr,  ëë  qui  se  passe  souà  lè  jôug  matériel  du  bœuf  ne 
sëraiiilpasf sari^  fë^setâblaflcé  hiiéô  ce  |que  quelques)  médecins  ont 
obserté  sdiig  le  jdug  symbdMcitië  dd  niàriàge. 

Lés  recherches  de  H.  Villeihill  he  viëniieilt-ëllës  pas  dé  mettre  en 
plëite  évidence  cette  cOtitàgiOn,  à  laquelle  dn  «croit  dans  lé  inonde  et 
que  quelques  tttédecitis  acceptent  f  M.  fiouley  réfuté  sommairement 
quelqttés-uiies  des  objections  adfesëées  par  MM.  Chàutfàrd  et  Bébîêr, 
et  ëoridut  que,  jus(}h'à  nouvel  Ordre,  lès  ëtpérieiicës  dé  M.  iTillémîri 
teëtènt  îûébràMéës  et  leur  Conôltiâitifl  irréfutable  :  la  phthisiê  est' 
ftransmissiîblë  par  ihocùlatiijin. 

£â  têriiiifiànt,  U.  Boulejr  propose  ùttë  série  d*expériencés  qui  lui' 
paraîtraient  très-^intérëàsâhtes  à  pôufstiivrë  pour  écîlairer  cette  gfàvé 
qtt6stloÊt  de  là  contagion  de  là  tuberculose  :  transfusion  du  sang 
û'un  lapin  rendu  phthisique  par  itiôctilàtioti  â  uh  lapifl  sain  ;  iiîjec- 
lion  dans  les  veipes  de  la  inatiérë  tuberculeuse  diluée  et  filtrée;  p^t 
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cueillir  avec  des  appareils  réfrigérants,  comme  Ta  fait  M-  Lemaire 
pour  les  miasmes  des  marais  et  des  chambrées,  la  vapeur  de  Talr 
expiré  par  les  phthisiques,  et  voir  si,  par  Tinoculation  de  cette  vapeur 
condensée  ou  son  injection  dans  les  veines,  on  ne  reproduirait  pas  la 
phthisie  :  dans  le  cas  de  résultat  affirmatif,  on  obtiendrait  la  démon- 
stration irréfutable  de  la  transmission  de  la  phthisie  à  distance. 

n.  Académie  des  selenees. 

Insalubrité  des  poêles  en  fonte.  —  Nature  du  virus  vaccin.  —  ContractioD 
musculaire.  —  Nominations.  —  Principe  virulent  du  pus  varioleirx:  et  du  pus 
morveux.  —  Microzimas  du  foie. 

Séance  du  iO  février.  —  Les  poêles  de  fonte  exercent-ils  une  influence 
funeste  sur  la  santé  publique?  Contrairement  aux  faits  annonces  par 
le  Dr  Carret  devant  le  conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  publique  de 
la  Savoie,  M.  Michaud  conclue  : 

a  4o  Que  les  épidémies  dont  il  a  été  question  au  Conseil  d'hygiène 
de  Chambéry,  et  successivement  à  l'Institut,  à  l'Académie  de  mëda- 
cine  et  ailleurs,  sont  dues  à  toute  autre  cause  qu'à  Tusage  de!3  poêles 
de  fonte; 

«  2"  Que  l'épidémie  de  Jarsy  et  l'endémie  du  Lycée  de  Chambéry 
n'étaient  autre  chose  que  la  âèvre  typhoïde  ; 

«  3®  Que  les  trois  mille  faits  énoncés  par  l'auteur  des  Mémoires  sur 
les  épidémies  d'hiver  se  rattachent  à  des  maladies  connues,  et  qu'ils 
ne  peuvent  servir  de  base  à  la  découverte  d'une  nouvelle  entité 
morbide.  » 

—  Nature  du  virus  vaccin.  Détermination  expérimentale  des  éléments 
qui  constituent  le  principe  de  la  sérosité  vaccinale  virulente;  note  de 
M.  A.  Chauveau,  présentée  par  M.  Claude  Bernard.  Voici  les  principaux 
résultats  des  expériences  consignées  dans  ce  travail  : 

Les  leucocytes  ne  constituent  pas  les  agents  essentiels  de  la  viru- 
lence. Ils  peuvent  partager  cette  propriété  avec  les  autres  éléments 
du  liquide  vaccinal  ;  mais  ils  ne  la  possèdent  point  exclusivement. 

L'auteur  a  réussi  à  obtenir  la  sérosité  vaccinale  absolument  privée 
de  tous  ses  corpuscules  solides,  y  compris  les  granulations  les  plus 
fines.  C'est  en  utilisant  le  phénomène  bien  connu  de  la  diffusion. 

Lq^  LDoculations  pratiquées  avec  le  vaccin  complet  réussirent 
aussi  bien  que  si  elles  avaient  été  pratiquées  avec  du  vaccin  pur. 
Les  autres,  au  contraire,  échouèrent  toujours  de  la  manière  la  plus 
comptèle.  Ce  liquide,  purement  séreux,  a  toujours  été  essayé  par  la 
chaleur  ou  l'action  de  Tacide  azotique,  au  moment  de  l'inoculation,  et 
U  réaction  a,  dans  tous  les  cas,  dénoté  la  présence  d'une  grande 
quantité  d'albumine.  On  ne  peut  donc  invoquer  ni  l'absence  de  cet 
ëlémenL  fondamental  ou  de  tout  autre,  ni  leur  grande  dilution,  pour 
expliquer  l'inactivité  de  la  sérosité  vaccinale. 
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Ces  expériences  permettent  donc  de  conclure  que  la  sérosité  vac- 
cinale n'est  pas  virulente,  et  que  l'activité  du  vaccin  réside  dans  ses 
granulations  solides,  soit  dans  toutes  indistinctement,  soit  dans  une 
partie  seulement  de  ces  petits  organitès  élémentaires. 

Cette  inactivité  de  la  sérosité  vaccinale  constitue  un  fait  d'une  im- 
portance majeure,  non-seulement  au  point  de  vue  spécial  de  la  théorie 
de  ]a  virulence,  mais  encore  au  point  de  vue  général  de  la  physiologie 
des  éléments.  Aussi  importe-t-il  de  mettre  à  l'abri  de  toute  objection 
]a  démonstration  expérimentale  qui  vient  d'en  être  donnée.  C'est  ce 
que  l'auteur  fera  dans  une  prochaine  communication. 

—  Rôle  de  Vélasticité  dans  la  œntraction  musculaire;  note  de  M.  Marey^ 
présentée  par  M,  Delaunay,  Dans  une  note  insérée  aux  comptes-rendus 
du  27  janvier  1868,  M.  Marey  a  cherché  à  établir  que  la  contraction 
musculaire  est  formée  d'une  série  de  mouvements  élémentaires  qu'il 
appelle  secousses,  et  dont  chacun  est  produit  par  l'apparition  d'une 
onde  à  la  surface  des  fibres  musculaires. 

Cette  analyse  de  l'acte  musculaire  avait  conduit  l'auteur  à  consi- 
dérer l'élasticité  des  muscles  comme  jouant  le  même  rôle  que  celle 
des  vaisseaux  artériels  dans  la  circulation  du  sang. 

Hais  M.  Marey  a  établi  en  outre  que  l'élasticité  des  artères  est  avan- 
tageuse au  point  de  vue  du  travail  que  le  cœur  peut  produire  ;  qu'elle 
diminue  au  devant  de  cet  organe  les  résistances  que  l'inertie  et  ce 
que  l'on  appelle  les  frottements  du  liquide  sanguin  opposent  au  mou- 
vement impulsif. 

II  s'agissait  de  savoir  si  l'élasticité  d'un  muscle  ne  joue  pas  le  même 
rôle  au  point  de  vue  du  travail,  et  si  elle  ne  favorise  pas  la  produc- 
tion de  celui-ci  en  diminuant  certaines  résistances. 

La  force  mécanique  développée  par  un  muscle  se  produit  au  mo- 
ment où  l'onde  musculaire  se  forme;  sa  durée  ne  saurait  donc 
dépasser  4  ou  5  centièmes  de  seconde  chez  certaines  espèces  ani- 
males. 

Telle  devrait  être  aussi  la  durée  du  mouvement  que  nos  muscles 
tendraient  à  imprimer  par  chacune  de  leurjs  secousses  aux  masses 
qu'ils  doivent  mouvoir,  si  nos  muscles  étaient  dépourvus  d'élasticité 
et  transmettaient  le  mouvement  qu'ils  produisent  sans  en  altérer  les 
caractères.  Or,  dans  ces  conditions  de  courte  durée  d'application,  ces 
forces  se  détruiraient  presque  entièrement,  à  cause  de  l'inertie  des 
masses  à  mouvoir  et,  comme  des  forces  vives,  produiraient  des  chocs 
au  lieu  de  travail  utile. 

Que  ces  mêmes  forces  agissent  sur  les  mômes  masses  par  l'inter- 
médiaire d'une  transmission  élastique,  le  choc  disparaîtra,  et  il  se 
produira  du  travail. 

Par  une  expérience  très-simple,  faite  à  l'aide  d'un  appareil  con- 
struit à  cet  effet,  l'auteur  démontre  qu'une  même  force  de  courte 
durée  donne  naissance  à  un  choc  ou  produit  un  travail,  selon  qu'elle 
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est  transtnîsG  par  des  pièces  élastiques.  Or  si,  dans  la  contractiot 
des  muscles,  la  force  motrice  s'engendre  àous  fornlé  de  petits  rac- 
courcîssetneîits  saccades  des  fibres  musculaires,  il  est  h&turel  d'ad- 
mettre que  ces  fbrces,  transformées  par  Télasticité  des  muscles  en 
Une  traction  Uniforme  et  prolongée,  serotit,  dès  lôi*^,  darife  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  produire  du  travail  mécanique* 

Séance  du  17  février i  —  NaminationSé  L'Académie  procède^  par  la 
voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d'un  membre  qui  remplira^  dans  U 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  la  place  laissée  vacante  par  le 
décès  de  M«  Yelpeau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  membres  présents  étant 
58,  et  le  nombre  des  votants  étant  également  38,  M.  Laugier  obtient 
40  suffrages;  M.  J.  Guérin,  il;  M<  Yulpian,  4;  M.  Gosselin,  i; 
M.  Broca^  1. 

M.  Laugier,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

-^  Nature  du  virus  vaccin  ;  nouvelle  démonstration  de  Vinactivité  du 
plasma  de  la  sérosité  vaccinale  virulente;  note  par  M*  Ai  Ghauveau.  Dans 
une  première  note«  Tauteur  arrivait  à  cette  conclusion,  que  le  prin- 
cipe virulent  du  vaccin  ne  réside  point  dans  les  substances  dissoutes 
qui  forment  la  base  du  plasma  de  la  sérosité  vaccinale. 

Il  se  fondait  sur  ce  fait  que  les  substances  retirées  de  Thumeurdu 
vaccin,  au  moyen  de  la  diffusion,  se  montrent  complètement  inca- 
pables de  produire  l'éruption  vaccinale  par  leur  inoculation,  tiais  ne 
pourrait-on  pas  attribuer  ce  défaut  d'activité  à  une  altération  subie 
par  les  éléments  du  plasma,  pendant  que  la  diffusion  les  fait  passer 
de  l'humeur  vaccinale  dans  l'eau  pure  ? 

On  peut  encore  objecter  que  le  principe  actif  du  vaccin,  tout  eo 
étant  dissous  dans  le  plasma,  échappe  peut-être  à  l'action  de  la  diffu- 
sion, et  se  trouve  ainsi  retenu  dans  l'humeur  vaccinale.  Mais^  pour 
qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  la  diffusion  eût  lieu  à  travers  uoe 
membrane  animale  capable  d'exercer  sur  ce  principe  une  action  dia- 
lytique. 

Or  il  n'en  a  point  été  ainsi  dans  les  expériences  de  M.  Chauveau, 
dans  lesquelles  la  diffusion  a  été  opérée  sans  membrane  intermédiaire, 
entre  l'humeur  vaccinale  et  l'eau  pure. 

Afin  de  démontrer  que  le  plasma  vaccinal  non  soumis  à  la  diffusioo 
n'a  pas  plus  d'activité  que  celui  qui  en  a  éprouvé  les  effets,  voici  les 
expériences  qui  ont  été  instituées  par  l'auteur  : 

Sur  un  môme  sujet  (enfant,  cheval  ou  vache),  on  inoculait  simulta- 
nément, par  les  procédés  ordinaires ,  d'une  part  du  vaccin  pur  de 
bonne  qualité,  d'autre  part  plusieurs  dilutions  vaccinales  formées 
avec  le  même  virus  étendu  d'une  quantité  d'eau  graduellement  crois- 
sante. On  avait  soin  de  faire,  pour  chaque  série  d'inoculations,  le 
môme  nombre  de  piqûres  et  de  charger  la  lancette  toujours  avec  la 

éme  quantité  de  liquide. 
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En  généml^  les  premières  dilutions  bg  sont  montrées  aussi  actives 
qoe  ie  vaccin  par.  Les  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  étendu  de 
â  à  lô  fois  son  poids  d'eau,  comptent,  en  effet,  presque  autant  de 
succès  que  de  piqûres.  A  partir  de  la  dilution  au  50«,  au  contraire^  les 
inoculations  échouèrent  le  plus  souvent.  Dans^un  cas  cependant,  on  a 
obtenu  une  pustule  sur  dix  piqûres  faites  avec  du  vaccin  étendu  dans 
4&0  fois  son  poids  d'eau. 

Quani  aux  inoculations  pratiquées  avec  les  dilutions  vaccinales 
èomprises  entre  15®  et  B0«,  les  unes  avortèrent,  les  autres  réussirent, 
mais  le  nombre  des  piqûres  avortées  fut  toujours  plus  grand  avec  les 
dilutions  étendues*  Â  ces  résultats  ajoutons  une  observation  impor-»' 
Utnte  ;  dans  tous  les  cas  où  l'inoculation  réussit,  Téruption  se  com*^ 
porta  absolument  de  la  môme  manière.  La  pustulation  suivit  une 
marche  et  présenta  des  caractères  identiques  avec  ceux  de  la  pustu*- 
lation  produite  par  Tinoculation  du  vaccin  pur. 

Ainsi,  le  résultat  de  ces  expériences  a  été  sur  tous  les  points  con- 
traire à  la  présence  du  principe  virulent  dans  le  plasma  de  la  sérosité 
Tticeinale  et  en  conformité  parfaite  avec  l'activilé  virulente  des  élé- 
ments  solides  flottant  dans  cette  Sérosité* 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  l'humeur  vaocinale,  très-^diluée,  ne  peut 
s'inoculer  à  la  lanCette  que  très-exceptionnellement^  Si  c'est  réelle-» 
ment  parce  que  les  corpuscules  virulents,  très- éloignés  les  uds  des 
autres  par  la  dilution^  ne  sont  amenés  qu'exceptionnelletnètit  sur  la 
pointe  de  l'instrument,  Tinoeulatiôn  en  masse  du  liquide  dilué  devra, 
au  contraire^  réussir  à  tout  coup,  parce  qu'elle  mettra  tous  Ids  Corpus* 
cules  virulents  contenus  dans  ce  liquide  en  contact  avec  rorganisma< 
Ofi  c'est  ce  qui  ne  manque  jamais  d'arriver.  Bn  injectant  dans  l'ap^ 
pareil  circulatoire  du  vacciti  dilué  à  n'importe  quel  degré,  on  infecte, 
àcoop  sûr,  lesttjet  d'#xpériencéé 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Pasteur  présente  les  remar- 
()ue6  suivantes  : 

Il  serait  désirable  que  M.  Gbauveau  voulût  bien  rechercher  si  Toxy» 
gène  dissous  dans  l'eau^  servant  à  la  di^usion  ou  à  la  dilution  du 
vaccin,  n'a  pas  une  influence  sur  les  propriétés  des  principes  qtii  le 
oomposent^  Il  ne  serait  pas  difâcile  d'opérer  à  l'abri  de  l'air  et  avec 
une  eau  désaérée.  Les  effets  des  liquides  et  des  solides  seraient-ils 
les  mêmes?  S'il  y  a  une  différence,  dans  quel  sens  existentielle? 

M<  i.  Gloquet  considère  la  communication  qui  vient  d'être  faite 
à  l'Académie  comme  très-importante,  non-seulèment  sous  le  rapport 
scientifique,  mais  encore  relativement  à  l'hygiène  publique  et  à  la 
pratique  de  l'inoculation  de  la  vaccine.  Si$  en  effet;  de  nouvelles  expé-* 
riences  confirment  les  résultats  obtenus  par  Mi  Gbauveau,  si  le  virus-« 
vaccin  étendu  d'eau  de  15  fois  son  volume  et  au  delà,  peut  être  inoculé 
aussi  sûrement  que  le  vaccin  pur;  il  sera  beaucoup  plus  facile  à  re- 
Oaeiilir  en  plus  grande  quantité  avec  sa  propriété  d'être  inoculéi  sc^H 
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qu'on  renferme  entre  des  plaques  de  verre,  soit  qu*on  le  recneilk 
dans  des  tubes  de  verre,  et  Ton  sera,  k  l'avenir,  certain  de  ne  p 
manquer  de  vaccin,  comme  cela  arrive  quelquefois,  et  de  répand!! 
plus  largement  les  bienfaits  de  la  vaccine. 

M.  de  Quatrefages  fait  observer  que  les  résultats  de  la  dilution  ds 
vaccin  rappellent  ceux  qu'entraîne  la  dilution  du  liquide  fécondant. 
Dans  les  expériences  de  fécondation  artificielle  qu'il  a  faites  bien  sos- 
vent,  en  particulier  dans  celles  qui  ont  porté  sur  les  Hernielles,  il  2 
vu  le  nombre  des  œufs  fécondés  demeurer  le  môme,  bien  qu'il  ajontit 
de  l'eau  de  mer  au  sperme  des  mâles,  mais  seulement  jusqu'à  m 
certaine  limite.  Celle-ci  une  fois  franchie,  le  chiffre  des  fécondate 
diminuait  à  mesure  qu'on  augmentait  la  quantité  d'eau.  Le  liquide 
filtré  perdait  toute  vertu  fécondante;  Ces  expériences  ont,  du  reste. 
donné  des  résultats  analogues  à  ceux  qu'avaient  déjà  obtenus  Spai- 
lanzani,  MM.  Prévost  et  Dumas,  etc. 

Séatice  du  24  février.  —  Note  relative  à  la  question  de  Vinsalubritè  in 
poêles  de  fonte,  par  M.Boissière.  a  En  admettant  même  l'absorption  de 
l'oxyde  de  carbone  par  la  fonte,  il  n'y  a  pas  de  probabilité  pour  quecf 
gaz  se  diffuse  à  l'extérieur  ;  et  en  effet,  si  l'oxyde  de  carbone  a  une 
tendance  à  s'échapper  à  travers  l'enveloppe  métallique,  ce  devrait 
être  de  dehors  en  dedans,  en  raison  de  la  différence  de  pression,  t 

-—  M.  E.  Decaine  communique  une  observation  de  fièvre  typhtèxp 
développant  à  la  suite  d'une  intoxication  lente  par  les  gaz  que  dégagentki 
poêles  de  fonte  et  atteignant  trois  individus  d*une  famille  composée  de  (x^ 
personnes, 

—  Note  relative  aux  tumeurs  désignées  sous  le  nom  d'odontomes,  i»f 
M.  Forget.  —  A  l'occasion  du  mémoire  présenté  par  M.  Broca  à  l'Aca- 
démie, le  31  décembre  1867,  sous  le  titre  de  :  Recherches  sur  un  m- 
veau  groupe  de  tumeurs  désigné  sous  le  nom  d'odontomes,  M.  Forgetadresse 
une  réclamation  tendant  à  prouver  qu'il  a  le  premier  décrit  dès  i^^ 
et  figuré  dans  des  planches  annexées  à  ses  deux  mémoires,  les  trois 
variétés  de  tumeurs  constituant  le  nouveau  groupe  d'odontooi^^  ^^ 
M.  Broca. 

—  M.  A.  Bechamp  communique  une  note  sur  les  granulations  «w^' 
eulaires  des  fermentations  et  des  tissus  des  animatua, 

—  Détermination  expérimentale  des  éléments  qui  constituent  kfrinôpf 
virulent  dans  le  pus  varioleux  et  le  pus  morveux;  note  de  M.  Chawm- 
présentée  par  M,  CL  Bernard.  Dans  une  troisième  note  sur  la  nature 
des  virus,  M.  Chauveau  rend  compte  de  nouvelles  expériences  p 
lesquelles  il  a  cherché  à  déterminer  de  la  môme  manière  que  pour 
la  vaccine,  les  éléments  virulents  du  pus  varioleux  et  du  pus  mor- 
veux. 

De  l'humeur  variolique,  recueillie  sur  des  pustules  à  leur  ^né 
d'état,  fut  soumise  à  la  diffusion  ;  puis  on  fit,  chez  le  même  aoii^^'' 


ACADÉMIE   DES  SCIENCES.  498 

deux  séries  d'inoculations  comparatives  :  !<»  avec  l'eau  chargée  des 
]>rîncipes  albumineux  du  plasma  ;  ^^  avec  ce  môme  liquide  additionné 
des  corpuscules  solides  en  suspension  dans  Thumeur  variolique.  L'ex- 
périence fut  répétée  deux  fois. 

La  première  fois,  la  diffusion  ne  fut  pas  prolongée  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  parce  que  la  couche  d'eau  étant  très-mince  fut  rapi- 
dement envahie  par  les  substances  en  solution  dans  le  plasma  va- 
riolique. 

Les  deux  séries  d'inoculations  furent  pratiquées  à  la  joue  d'un 
cheval.  On  fit  quatre  piqûres  avec  chaque  liquide.  Celles  qui  reçurent 
les  éléments  du  plasma  avortèrent  complètement.  Les  autres  donnè- 
rent naissance  à  quatre  larges  papules  varioliques,  dont  une  ombili- 
quée^ 

La  deuxième  diffusion  fut  continuée  pendant  quarante-huit  heures. 
Un  jeune  taurillon  subit  les  deux  inoculations  comparatives  dans  la 
région  du  périnée.  Huit  piqûres  faites  à  gauche  avec  le  liquide  plas- 
matique  ne  produisirent  pas  le  moindre  effet.  Huit  autres  piqûres, 
pratiquées  à  droite  avec  l'autre  liquide,  firent  naître  autant  de  pe- 
tites papules  varioliques  de  forme  globuleuse. 

Quand  à  la  troisième  expérience,  elle  fut  exécutée  exactement  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  précédenle.  Seulement  les  inoculations 
forent  faites  sur  une  jeune  vache  laitière,  de  chaque  côté  de  la  vulve. 
Avortement  complet  des  piqûres  gauches.  A  droite,  sur  huit  piqûres, 
sept  firent  développer  chacune  une  papule  de  variole,  papule  très- 
rouge  et  très-saillante. 

Ainsi,  le  virus  du  pus  variolique  se  comporte  absolument  comme 
celui  de  l'humeur  vaccinale.  Le  premier,  comme  le  second,  se  trouve 
fixé  sur  les  éléments  solides  du  liquide  virulent;  les  éléments  du 
plasma  ne  participent  nullement  à  l'activité  spécifique  de  ce  liquide. 
Si  le  virus  variolique  exerce  cette  activité  à  distance,  ce  n^est  donc 
pas  parce  qu'il  diffère  de  nature  avec  le  virus  vaccin  ;  c'est  pour 
d'autres  causes,  dont  l'exposition  fera  l'objet  d'une  communication 
spéciale. 

La  première  application  de  la  méthode  avec  le  pus  morveux  a  eu 
lieu  sur  la  matière  fournie  par  les  noyaux  pneumoniques  et  les  chan- 
cres nasaux  d'un  cheval  atteint  de  morve  chronique.  Cette  matière 
fut  soumise  à  la  diffusion  pendant  quarante-huit  heures. 

Un  cheval  fut  inoculé  exclusivement  avec  l'eau  chargée  des  éléments 
dissous  dans  le  plasma  de  la  matière  morveuse.  Un  autre  sujet  subit 
deux  inoculations,  dont  une  avec  le  môme  liquide  plasmatique  addi- 
tionné de  quelques-uns  des  corpuscules  solides  tenus  en  suspension 
dans  l'humeur  morveuse. 

Les  résultats  de  ces  inoculations  furent  aussi  remarquables  et  aussi 
nets  que  possible.  Le  premier  cheval  conserva  la  santé  la  plus  par- 
faite et  ne  présenta  pas  même  le  plus  léger  travail  local  au  niveau 
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des  piqûres.  Sur  le  second,  la  même  absence  de  phénomènes  loan 
ftit  observée  sur  les  piqûres  pratiquées  avec  le  liquide  purement  piaf 
matique.  Mais  les  autres  se  tuméfièrent  le  cinquième  jour,  et  le  h»- 
tième  jour  l'animal  présentait  tous  les  symptômes  de  la  morve  ligK 
la  plus  intense,  dont  il  fut  permis,  du  reste,  de  constater,  à  l'autopsk 
les  lésions  dans  les  cavités  nasales  et  les  poumons. 

Une  deuxième  expérience  fut  faite  sur  deux  ftnes^  avec  des  résulUb 
encore  plus  accentués. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Gbauveau,  pas  plue  que  dans  i: 
vaccine  et  dans  la  variole,  le  sérum  des  humeurs  virulentes  D'est 
doué,  dans  Taffection  morveuse,  de  Taotivité  spécifique  qui  constitue 
la  virulence. 

Cette  activité  réside  exclusivement  dans  les  organites  ou  corpos- 
cules  élémentaires  en  suspension  dans  ces  humeurs. 

—  M.  Mialhe,  à  roceasion  de  la  communication  faite  par  M.  €haa- 
veau,  dans  la  séance  précédente,  sur  le  principe  actif  da  vaccis. 
rappelle  que  ses  recherches  personneNes  sur  la  diastase  salivaireja 
pepsine  et  d'autres  principes  analogues,  Pavaient  conduit  à  formuler, 
en  1855,  des  conclusions  relatives  à  Fexistence  de  ferments  qui  au- 
raient une  spécificité  particulière  et  pourraient  être  nommés  fermetts 
pathologiques.  Enfin,  il  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  autoriser  foi- 
verture  d'un  pli  cacheté  déposé  par  lui,  le  5  avril  1847,  et  qui  a  rap- 
port au  principe  actif  du  vaccin,  ou  vaccinose. 

Ce  pli,  ouvert  en  séance  par  M.  le  secrétaire  perpétue),  contient  la 
noté  suivante  : 

«  Il  résulte  de  mes  recherches  que  le  principe  actif  de  !a  vacei&e 
appartient  à  la  classe  des  ferments. 

«  Voici  ses  principaux  caractères.  Iselé  à  Faide  dé  préetpitatioBS 
alcooliques  successives,  il  est  soluble  dans  Teau,  insoluble  dans  l'ai- 
cool  et  dans  Téther;  la  chaleur,  les  acides  forts,  les  bases  puissantes, 
annihilent  son  pouvoir  spécifique,  lequel,  comme  on  le  devine,  réside 
dans  la  propriété  qull  possède  d*agir  sur  Téconomie  animale,  absolu- 
ment comme  la  vaccine  elle-même.  » 

Séawe  du  â  man,  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  h 
nomination  d'un  membre  qui  remplira,  dans  la  section  d*éeMomie 
rurale,  la  place  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Rayer. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nooftbjre  des  vi^tants  étant  SS, 
M.  Bouley  obtient  S7  suffrages;  M.  Reiset,  ^;  M.  Dubranfaut,  5. 

Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  i> 
est  procédé  à  un  seeond  tour  de  scrutin.  Le  nombre  des  votaats 
étant  58,  M.  Bouley  obtient  32  suffrages;  M.  Reiset,  34  ;  M.  Dubrun- 
faut,  2, 

M.  Bouley,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  sucrages,  est  pro- 
clamé élu. 
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-^  Sur  U  nêture  €t  la  fonction  des  mieroxymas  (granulations  moléeu^ 
kdres)  eu  foie^  par  MM.  A.  Bëohamp  et  A.  Estor.  «Lorsque  l'on  ne  volt, 
dans'un  milieu  fèrmenti^nt,  que  des  granulations  moléculaires,  comme 
dans  les  vins  qui  vieillissent,  dans  la  craie  mise  en  contact  avec  une 
solution  de  sucre  de  canne  ou  avec  de  l'empois  d'amidon,  on  est  en 
droit  d'affirmer  que  ces  granulation»  moléculaires  sont  les  agents  ou 
la  cause  des  transformations  observées  ;  en  un  mot,  ce  sont  elles  qui, 
se  faisant  leur  milieu,  opèrent  la  transformation  successive  àe  la  ma- 
tière. Ces  granulations  moléculaires,  M.  Béchamp  les  a  appelées 
meroxtfma;  il  les  a  supposées  organisées,  vivantes,  capables  de  pul- 
luler, et  il  a  démontré  leur  nature  organique.  Des  granulations  molé- 
culaires d'une  forme  et  d'une  mobilité  en  apparence  identiques  avec 
celles  des  microzymas,  de  la  craie  et  du  vin  existent  dans  tous  les 
tissus  des  ôtres  organisés,  souvent  même  ab  wo^  dans  toutes  les  cel- 
lules, dans  le  virus  syphilitique,  dans  le  pus  comme  dans  le  virus 
vaccin.  Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  leur  donne  le  nom  générique  de 
m(ro%)fmas, 

«  Les  miprozfma»  eu  foie  sont  donc  les  corpuscules  mobiles  que  les 
auteurs  appellent  granulations  moléculaires.  Ces  microzymas  sont  des 
éléments  constants  des  cellules  hépatiques. 

%  Il  ressort  des  expériences  -de  MM.  Béchamp  et  Estor  les  consé-* 
quences  suivantes  : 

K 1°  Les  microzymas  du  foie  (granulations  moléculaires)  sont  impu- 
trescibles ;  ils  sont  insolubles  dans  l'acide  acétique  et  dans  la  po- 
tasse au  dixième;  ils  sont  doués  d'une  mobilité  qui  leur  est  propre  et 
qui  persiste  même  dans  les  liqueurs  visqueuses ,  où  ils  se  trouvent 
dans  les  expériences. 

«  2*  Us  fluidifient  l'empois  avec  rapidité  et  produisent  de  la  fécule 
soluble. 

0  S«  S'ils  ne  sacchariôent  pas  la  fécule  dans  les  expériences, 
comme  ils  la  saccharifient  dans  le  foie,  cala  tient  aux  circonstances 
aaormales  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  ;  ils  ont  besoin  pour  la  for^ 
ioation  de  la  glycose  de  leur  milieu  propre,  c'est-à-dire  de  la  cellule, 
avec  les  matières  albuminoîdes  dans  laquelle  ils  produisent  le  ferment 
soluble  qui  est  l'agent  de  la  aacoharification. 


la.  -  -  Société  de  naédeeliie  île  Fuite. 

{Bidletitt  de  kk  St^ciété  de  médecine  de  PariSi  pour  Tannée  1S66;  ija-Ç». 
Paris,  1867.) 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  pour  l'année  1866. 
contiennent  un  certain  nombre  de  travaux  et  de  communications  qui 
nous  ont  paru  pouvoir  intéresser  nos  lecteurs.  Parmi  les  discussions 
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qui  ont  été  soulevées  au  sein  de  cette  société,  nous  en  laisserons  de 
côté  plusieurs  qui  ont  perdu  leur  actualité,  ou  sont  relatives  à  des 
questions  qui  ont  été  examinées  à  diverses  reprises  dans  les  Arehita: 
ainsi  une  discussion  sur  le  choléra,  une  autre  sur  les  revaccinatioQs 
et  la  vaccination  animale,  etc.,  et  nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  celles 
qui  nous  paraîtront  présenter  quelque  côté  nouveau  ou  original,  et 
nous  ferons  suivre  leur  examen  sommaire  de  Ténumération  de  plu- 
sieurs travaux  intéressants  que  contient  le  même  recueil. 

Dans  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  Vantagonitme  entre  l'opium  etk 
belladone  au  point  de  vue  des  injections  sous-cutanées,  M.  Fraigniaud  ap- 
pelle l'attention  sur  quelques  accidents  auxquels  peut  donner  lieu 
Tinjection  sous-cutanée  des  sels  de  morphine  et  d'atropine  employés 
simultanément. 

Après  avoir  signalé  les  avantages  incontestables  que  présente,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l'emploi  de  la  méthode  hypodermique, 
Fauteur  montre  comment  la  considération  des  accidents  qui  se  déve- 
loppent après  rinjectlon  de  doses  sufBsantes  de  morphine  ou  d'atro- 
pine a  conduit  certains  médecins  à  tenter  de  mettre  à  profit  les  pnh 
priétés  en  apparence  contradictoires  de  Topium  et  de  la  belladone  ou 
de  leurs  principes  actifs  pour  opposer  ces  deux  substances  i'uoe  à 
Tautre  en  les  associant  dans  les  solutions  à  injecter.  Les  premières 
tentatives  faites  dans  ce  sens  (Béhier,  Gourty)  parurent  favorables,  et 
Ton  crut  que  l'association  des  deux  substances  pouvait  mettre  à  l'abri 
des  dangers  que  présente  leur  emploi  isolé,  tout  en  réservant  leur 
efficacité  curative. 

Cependant  l'observation  de  quelques  faits  personnels,  la  lecture  des 
faits  publiés  par  les  auteurs  conduisirent  M.  Fraigniaud  à  mettre  en 
doute  la  réalité  de  l'antagonisme  supposé  entre  l'opium  et  la  bella- 
done, et  à  se  poser  les  questions  suivantes  :  L'opium  est-il  antago- 
niste de  la  belladone?  L'association  de  ces  deux  médicaments  est-elle 
de  nature  à  modifier,  dans  une  large  mesure,  les  accidents  qui  pour- 
raient surgir  de  l'administration  de  Tune  ou  l'autre  isolément?  Ne 
doit-on  pas  craindre,  au  contraire,  de  surajouter  l'action  toxique  de 
l'un  à  l'action  toxique  de  l'autre? 

Relativement  à  la  première  question,  à  savoir  :  l'existence  d'un  an- 
tagonisme réel  entre  l'opium  et  la  belladone,  le  mémoire  du  D^*  Jousset 
(de  Bellesme),  qui  résume  la  pratique  du  professeur  Béhier,  montre 
que  l'intoxication  atropique  est  presque  inévitable  après  l'injection 
de  doses  de  sulfate  d'atropine,  qui  varient  entre  1  et  7  milligrammes, 
alors  même  que  l'on  chercherait  à  l'empêcher  ou  à  la  combattre  par 
l'administration  de  l'opium  ;  cependant  ces  deux  auteurs  croient  à 
l'antagonisme. 

M.  Fraigniaud,  de  son  côté,  a  recueilli  trois  observations  d'injec- 
tions d'une  solution  contenant  à  la  fois  du  sulfate  d'atropine  et  du 
sulfate  de  morphine,  à  la  suite  desquelles  les  accidents  les  plus  in- 
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qalëtants  se  manifestèrent.  Cette  solution  contenait,  pour  10  goultes 
d'eau  acidulée  avec  Tacide  sulfurique,  5  centigrammes  de  sulfate  de 
morphine  et  2  milligrammes  et  demi  de  sulfate  d'atropine.  Dans  un 
cas,  chez  une  dame  de  68  ans,  Tinjection  de  la  solution  précédente 
détermina  des  accidents  très-inquiétants  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes :  le  sel  de  morphine  parut  prédominer  dans  les  symptômes 
d'empoisonnement,  la  contraction  de  la  pupille  fut  extrême,  des  lipo- 
thymies se  produisirent,  ainsi  que  des  nausées  et  des  vomissements  ; 
le  pouls  devint  filiforme,  le  sommeil  presque  invincible,  une  sueur 
froide  apparut  sur  toute  la  surface  de  la  peau  ;  il  fallut  avoir  recours 
aux  mannluves  sinapisés  pour  ranimer  la  circulation  aux  extrémités  ; 
plus  d'un  litre  d'infusion  de  café  fut  introduit  dans  l'estomac;  ou 
tint  en  éveil  continuel  la  malade,  on  la  stimula  avec  l'eau  froide,  et  ce 
ne  fut  qu'après  quinze  heures  de  soins  assidus  que  ces  symptômes 
disparurent.  11  faut^  du  reste,  ajouter  que  les  douleurs  locales,  pour 
lesquelles  l'injection  avait  été  pratiquée,  furent  profondément  modi- 
fiées. —  La  seconde  et  la  troisième  observation  ont  trait  à  deux  cas 
rebelles  de  névralgie  intercostale  qui,  l'un  et  l'autre,  furent  traités 
par  la  même  injection  ;  ici,  les  individus  étaient  jeunes,  entre  ^5  et 
30  ans.  J'eus  à  compter,  dit  M.  Fraigniaud,  avec  des  symptômes 
presque  aussi  graves  d'intoxication  par  l'opium,  ou  du  moins  avec  des 
nausées,  des  vomissements,  des  tendances  à  la  syncope,  un  sommeil 
presque  insurmontable,  phénomènes  qui  ne  sont  pas  exclusivement 
propres  à  l'opium,  et  dont  l'atropine  peut  bien  revendiquer  sa  part. 
Dans  les  deox  cas,  la  guérison  fut  obtenue. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  M.  Fraigniaud  ne  voit  pus  l'antago- 
nisme de  l'opium  et  de  la  belladone,  et  il  pense  que  les  accidents 
observés  doivent  plutôt  être  mis  sur  le  compte  de  cette  association 
qui,  loin  d'avoir  été  contradictoire,  fut,  au  contraire,  plus  énergique. 
Enfin,  l'auteur  invoque  les  expériences  que  le  Dr  Camus  (thèse 
inaugurale,  1865)  a  faites  sur  les  animaux,  où  l'on  voit  que  la  belladone 
et  son  alcaloïde  ne  sont  nullement,  chez  les  animaux  (lapin  et  moi- 
neau), antagonistes  de  l'opium  et  de  ses  dérivés,  et  même  que,  dans 
plusieurs  expériences,  les  deux  substances  ont  paru  confondre  et 
ajouter  leurs  propriétés  toxiques.  Il  cite  encore  plusieurs  observa- 
tions empruntées  à  différentes  sources  et  opposées  à  l'idée  d'antago- 
nisme; il  rappelle  que  Brown-Séquard,  dès  1860,  avait  observé  que 
la  mort  n'est  pas  retardée,  chez  les  animaux  empoisonnés  par  l'opium, 
lorsqu'on  leur  administre  de  la  belladone. 

De  toute^cette  discussion,  M.  Fraigniaud  arrive  à  conclure  qu'il  n'y 
^  pas,  à  proprement  parler,  d'antagonisme  entre  l'opium  et  la  bella- 
done. 

Il  ne  nie  pas  cependant  les  propriétés  physiologiques  différentes  de 
ces  deux  substances:  les  effets  sur  la  pupille  sont  complètement  op- 
posés; dans  leur  action  sur  les  centres  nerveux,  chez  l'homme,  !©« 
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deux  substances  semblent,  jusqu'à  un  certain  point,  se  contrarier, 
mais  les  doses  qui  doivent  être  employées  pour  amener  ce  résultat  ne 
sont  pas  définies,  et  c*est  là  un  sujet  d'études  qui  est  de  la  plus  haale 
importance  à  éclaircir;  au  point  de  vue  de  la  circulation  ,  il  paraît 
que,  donnée  à  faible  dose,  la  belladone  fait  contracter  les  Taisseaui 
et  agit  dans  ce  sens  sur  Torgane  central,  tandis  que  Topium  les  para- 
lyse; mais,  si  la  dose  de  belladone  vient  à  être  plus  élevée,  elle  dé- 
termine des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l'opium,  et  finalement 
agit  dans  le  môme  sens.  D'un  autre  côté,  les  deux  médicaments  ont 
quelques  effets  communs  :  ils  produisent  la  sécheresse  de  la  bouche, 
des  nausées,  des  vomissements;  ils  diminuent  la  quantité  d'urine  et 
rendent  son  excrétion  difficile  ;  ils  amènent  des  sueurs  abondantes,  la 
chaleur  de  la  peau,  la  coloration  du  visage,  etc. 
.  En  résumé,  d'après  M.  Fraigniaud,  la  pratique  des  injections  sous- 
cutanées  des  sels  de  l'opium  et  de  la  belladone  fournit  des  résultats 
thérapeutiques  remarquables;  mais  la  rapidité  d'action  de  ces  sub- 
stances et  la  difficulté  de  déterminer  la  dose  qu'on  peut  injecter  sans 
avoir  à  craindre  d'accidents  doivent  rendre  très-circonspect  dans 
leur  emploi.  Il  ajoute  que  ces  inconvénients  sont  impossibles  à  éviter, 
parce  qu'il  paraît  difficile  d'obtenir  des  résultats  thérapeutiques  cer- 
tains et  durables  sans  produire  des  symptômes  physiologiques  bien 
tranchés,  et  en  cherchant  à  ne  déterminer  qu'un  phénomène  d'ab- 
sorption locale.  —  L'antagonisme  entre  l'opium  et  la  belladone,  sur 
lequel  on  comptait  pour  neutraliser  Tune  par  l'autre  l'action  toxique 
de  ces  substances,  n'existe  que  très-imparfaitement  ;  au  contraire, 
leurs  propriétés  se  surajoutent,  soit  pour  produire  des  résultats  plus 
certains,  si  les  doses  restent  dans  les  limites  convenables,  soit  aussi 
pour  produire  un  double  empoisonnement  si  on  dépasse  la  mesure. 

En  terminant,  l'auteur  déclare  qu'il  ne  peut  résulter  de  cette  étude 
aucune  défaveur  pour  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
d'atropine;  que  celles-ci  resteront  un  moyen  rapide,  la  plupart  du 
temps  sûr  et  efficace,  dans  une  foule  d'affections  diverses,  bien  qu'elles 
exigent  une  grande  prudence  dans  leur  emploi,  et  qu'il  croit  servir 
utilement  la  méthode  en  la  garantissant  contre  ses  excès. 

Dans  le  rapport  qu'il  a  été  chargé  de  présenter  à  la  Société  sur  le 
travail  précédent,  M.  Aimé  Martin  accepte  les  conclusions  formulées 
par  M.  Fraigniaud.  Il  montre  que  beaucoup  d'auteurs ,  soit  anciens, 
soit  modernes,  ont  cru  à  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone, 
et  ont  cherché  à  en  tirer  parti  au  point  de  vue  thérapeutique;  que, 
depuis  l'introduction  en  France  de  la  méthode  hypodermique,  beau- 
coup de  médecins,  M.  Béhier  à  leur  tôfe,  ont  cru  utiliser  cet  antago- 
nisme ;  mais  que,  d'autre  part,  la  confiance  que  l'on  avait  eue  d'a- 
bord au  sujet  de  l'efficacité  de  la  morphine  comme  contre-poison  de 
l'atropine,  doit  être  aujourd'hui  ébranlée  par  un  certain  nombre  de 
faits  observés  sur  l'homme  malade,  et  par  les  expériences  pratiquées 
sur  les  animaux. 
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Rappelant  les  faits  observés  par  M.  Fraigniaud,  les  observations 
rapportées  par  M«  Gorrigan  {Dublin  hoipitaU  reporU^  1854],  etc»,  les 
expériences  de  M.  Brown«Séquard  et  de  M.  Camus  f  H.  A4  Martin 
conclut  qu'il  est  bien  difficile  de  soutenir  que  Fopiuxn  et  la  belladone 
sont  antagonistes;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis,  ainsi  que  l'a 
dit  M.  Fraigniaud ,  que  ces  deux  substances  jouissent  de  propriétés 
opposées,  qu'on  doit  savoir  mettre  à  profit  dans  beaucoup  de  cas  ; 
seulement  il  faudrait  établir  avec  précision  à  quelle  dose  chacun  des 
deux  médicaments  doit  être  donné  pour  que  leur  action  réciproque 
se  produise  sans  prédominance  de  Tune  d'elles  ;  leurs  effets  équi- 
librés, et  non  neutralisés,  pourraient  produire  des  ressources  théra- 
peutiques précieuses. 

M.  A.  Voisin  adresse  à  M.  Fraigniaud  et  à  son  rapporteur  plusieurs 
objections.  [1  faut  distinguer  les  doses  toxiques  des  doses  thérapeu* 
tiques  :  or  la  dose  de  5  centigrammes  de  morphine,  que  M«  Fraigniaud 
emploie  en  injection  sous-cutanée  et  d'emblée  constitue  une  dose 
toxique.  Quant  aux  doses  thérapeutiques  de  morphine  et  d'atropine, 
que  l'on  peut  administrer  d'emblée ,  par  la  méthode  hypodermiquOi 
elles  sont ,  d'après  M.  Béhier  et  ses  élèves,  et  d'après  l'expérience 
personnelle  de  M.  Voisin,  de  0  gr.  0075  à  0,015  pour  la  morphine,  et 
de  0,001  à  0,003  pour  l'atropine. 

Relativement  à  la  question  de  l'antagonisme,  M.  Voisin  déclare  quei 
pour  être  efficaces,  les  médicaments  antagonistes  doivent  être  donnés 
à  des  doses  thérapeutiques  ou  toxiques  correspondantes;  c'est  ce  qui 
a  été  fait  dans  un  grand  nombre  d'observations  que  M.  Voisin  em- 
prunte au  Dr  Paul.  (Thèse  d'agrégation;  Paris,  1865.)  Rien  de  sem-* 
blable,  ajoute*t-il,  n'a  été  fait  dans  les  observations  de  M«  Fraigniaud , 
une  dose  ordinaire,  thérapeutique,  d'atropine  a  été  donnée  contre 
une  dose  excessivement  toxique  de  morphine;  (X)mment  s'étonner 
de  la  continuité  des  effets  opiacés ,  et  condamner  d'après  ces  faits 
l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone  ? 

M.  A.Martin  répond  que  la  dose  de  sulfate  d'atropine  employée  par 
H.  Fraigniaud  a  été  en  réalité  une  dose  thérapeutiqi^  un  peu  plus 
que  moyenne,  puisque,  d'après  M.  Jousset  ^de  Bellesme),  la  dose  ordi- 
naire peut  varier  de  1  à  4  milligrammes,  et  qu'au  delà  elle  devient 
franchement  toxique  ;  que  la  dose  de  sulfate  de  morphine  a  été  aussi 
une  dose  thérapeutique,  puisque,  d'après  M.  Jousset,  la  dose  moyenne^ 
est  de  5  à  15  milligrammes  pour  commencer,  mais  qu'on  peut,  selon 
la  tolérance  qu'on  observe,  la  porter  à  10,  20,  30  et  même  50  centigr. 
Relativement  aux  doses  thérapeutiques  ou  toxiques,  M.  Martin  ne 
croit  pas  aux  délimitations  précises  que  veut  établir  M.  Voisin  :  le 
rapport  de  ces  doses  varie  suivant  l'idiosyncrasie,  l'âge,  le  sexe,  la 
tolérance  acquise,  etc. 

M.  A.  Voisin  maintient  ce  quMl  a  avancé ,  que  la  dose  de  5  centigr, 
de  sulfate  de  morphine  injectée  d'emblée  doit  être  considérée  comme 
toxique  ,  et  que ,  daas  le  cas  de  non-accoutumance,  7  milligramip^ 
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à  1  centigramme  de  morphine  sont  des  doses  moyennes  ;  da  reste, 
ces  doses  sont  connues,  et  on  a  souvent  occasion  de  vérifier  leur  effi- 
cacité. Quant  à  la  question  d'antagonisme .  M.  Voisin  rapporte  plu- 
sieurs faits  nouveaux  empruntés  à  Tubelski,  à  O'Sullivan,  à  MM.  Mit- 
chelly  Keen  et  Morcfaouse,  qui  établissent  sa  réalité.  Du  reste, 
M.  Fraigniaud ,  en  admettant  l'antagonisme  pour  les  troubles  céré- 
braux et  les  pupilles,  juge  la  question  à  l'avantage  de  la  belladone: 
car  celle-ci  peut  lutter  contre  les  accidents  cérébraux,  cause  si  grande 
de  mort  dans  Tempoisonnement  par  l'opium. 

—  U imperforation  de  Vhymen  suivie  de  Vaccumulation  du  sang  dans  le 
vagin  et  Vutèrus  est  un  accident  pathologique  assez  rare,  et  on  n'en 
trouve  qu'un  petit  nombre  d'exemples  disséminés  dans  les  recueils 
périodiques;  par  contre ,  les  exemples  de  rétention  mécanique  des 
règles  par  oblitération  cicatricielle  du  vagin  ou  du  col  utérin  sont 
beaucoup  plus  communs. 

M.  Perrin  rapporte  deux  exemples  nouveaux  de  rétention  méca- 
nique des  règles  par  imperforation  de  l'hymen.  Dans  le  premier,  il 
s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  chez  laquelle  la  nature  des  accidents 
fut  méconnue  pendant  cinq  mois.  Ces  accidents  consistèrent  en  trou- 
bles divers  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes,  en  une  rétention  d'urine 
qui  dura  trois  jours  au  début;  ils  étaient  continus,  avec  des  exacer- 
bâtions  marquées  tous  les  mois;  bientôt  apparut  une  tumeur  hypo- 
gastrique  qui  se  développa  graduellement  de  façon  à  simuler  une 
grossesse  avancée.  En  même  temps  ,  cette  jeune  fille  éprouvait  des 
besoins  continuels  d'uriner,  des  douleurs  très-vives  au  moment  des 
garde-robes,  et  une  sensation  de  poussée  continuelle  à  travers  la 
vulve.  M.  Perrin,  ayant  été  consulté,  soupçonna  la  cause  de  tous  ces 
troubles,  et  il  constata  en  effet  un  hymen  imperforé,  résistant,  épais, 
distendu  par  un  liquide  placé  derrière.  La  vulve  était  projetée  en 
avant;  le  périnée  bombait  comme  au  moment  où  la  tête  d'un  fœtus 
traverse  le  détroit  inférieur.  Une  main  appliquée  sur  l'abdomen,  au 
niveau  de  la  tumeur,  et  l'autre  sur  la  saillie  vulvaire,  il  était  facile 
de  percevoir  4ine  fluctuation  d'une  netteté  exquise  et  d'une  rapidité 
extrême.  Immédiatement,  M.  Perrin  plongea  un  bistouri  à  travers 
l'hymen  qui  fut  incisé  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur  :  aus- 
sitôt un  flot  énorme  de  sang  s'échappa  au  dehors;  ce  sang  ,  liquide, 
de  couleur  chocolat  foncé,  et  de  consistance  de  bouillie  claire  sans 
caillots,  pouvait  s'élever  à  la  quantité  d'un  litre  au  moins.  Immédia- 
tement après  l'opération,  l'utérus  revint  sur  lui-même  pour  dispa- 
raître dans  la  profondeur  du  petit  bassin.  Pendant  trois  jours  ,  on 
plaça  à  demeure  une  grosse  mèche  enduite  de  cérat  dans  l'incision 
pratiquée.  Le  mois  suivant,  les  règles  se  montrèrent,  et  ont  continué 
de  paraître  depuis  sans  accident. 

La  deuxième  observation  présente  une  grande  analogie  avec  la  pré- 
cédente :  ici  chez  une  jeune  fille  de  -19  ans;  les  accidents  dataient  de 
^'n  an  ;  la  tumeur  formée  par  la  matrice  distendue  remontait  de  5  à 
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^    centimètre^  au-dessus  de  l'ombilic.  L'incision  de  Thymen  amena 
'issue  de  2,S00  grammes  au  moins  de  sang  altéré;  aussitôt  la  tumeur 
3kl>domiDale  disparut.  Depuis  l'opération,  les  règles  furent  normales. 
Après  avoir  rapporté  ces  faits  en  détail,  M.  Perrin  insiste  sur  les 
erreurs  auxquelles  Timperforation  de  Thymen  a  pu  quelquefois  don- 
Emer  lieu  :  dans  la  première  observation,  un  officier  de  santé  avait  cru 
d'abord  à  une  tumeur  abdominale;  dans  d'autres  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  on  a  pu  croire  à  une  ascite,  à  un  polype  utérin,  à  une  gros- 
sesse  à  terme  (dans  la  seconde  observation,  la  saillie  de  l'hymen  si- 
mulait celle  de  l'amnios,  et  il.  y  avait  des  douleurs  expulsives  analo^- 
gues  à  celles  du  travail);  etc.  —  Quant  au  traitement,  M.  Perrin  croit 
cju^une  incision  simple,  peut-être  suivie  de  l'introduction  d'une  mèche, 
est  parfaitement  suffisante  ;  il  considère  comme  impossibles  l'incision 
oruciale  et  l'excision  des  angles  des  plaies  que  l'on  a  conseillées,  en 
x^aison  de  l'instantanéité  avec  laquelle  a  lieu  l'évacuation  du  liquide 
sanguin  :  il  blâme  l'excision  de  l'hymen,  comme  exposant  à  des  in- 
flammations du  vagin  et  à  des  rétrécissements  cicatriciels,  ainsi  que 
l'emploi  des  injections  détersives  qui  peuvent  faciliter  le  développe- 
ment des  inflammations. 

M.  Charrier  rapporte  une  autre  observation  de  rétention  des  règles. 
Une  jeune  fille  de  18  ans,  entrée  dans  le  service  de  Bérard  pour  une 
tuméfaction  considérable  du  ventre,  présentait  une  imperforation  de 
l'hymen  :  celui-ci  fut  incisé,  mais  il  ne  s'écoula  que  du  mucus  blan- 
châtre, caséeux,  semi-liquide  et  sans  grumeaux  sanguinolents.  Bérard 
constata  alors  qu'il  existait,  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'hymen, 
un  diaphragme  complet,  épais,  musculaire,  rigide  :  une  ponction  de 
cette  membrane  avec  un  trocart  n'amena  aucun  liquide,  et  dès  lors 
on  se  décida  à  évacuer  le  liquide  par  la  ponction  sus-pubienne,  et  on 
retira  ainsi  du  sang  noir,  liquide,  inodore.  Mais  ce  traitement  n'était 
que  palliatif,  aussi  les  accidents  reparurent.  La  jeune  fille  rentra  alors 
à  l'hôpital  Gochin  :  le  ventre  était  développé  comme  à  six  ou  sept 
mois  de  grossesse.  M.  Maisonneuve  fit  une  nouvelle  ponction  par  le 
vagin,  cette  fois  avec  succès.  On  dilata  l'ouverture  arlificielïe  pendant 
plusieurs  mois,  et  on  fut  obligé  de  faire  tous  les  matins  des  injections 
d'eau  chlorurée,  de  vin  aromatique,  etc.;  autrement  l'écoulement  de- 
venait sanieux.  Les  règles  revinrent  irrégulièrement,  et  la  malade 
guérit.  Cette  observation  montre  que  tout  n'est  pas  toujours  aussi 
simple  et  aussi  facile  que  dans  les  faits  de  M.  Perrin. 

M.  Richard  insiste  sur  les  accidents  qiie  peut  entraîner  l'atrésie  des 
parties  génitales,  accidents  déjà  signalés  par  MM.  Yerneuil  etBemutz. 
Il  signale  aussi  le  danger  des  injections  dirigées  sur  le  col  après 
l'incision. 

—  M.  Blondeau  a  observé  plusieurs  fois  des  accidents  de  rétention 
d'urine  consécutifs  à  Vapplication  de  mèches  dans  le  rectum,  après  l'opé- 
ration (le  la  fistule  et  de  Is^  fissure  à  l'anus  ;  et  il  en  cite  quatre  exem- 
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pies.  Dans  l'un,  il  s'agit  d'un  homme  de  3<1  ans  qui  était  venu  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  pour  s'y  faire  traiter  d'une  fistule  à  l'anus; 
Topëration  consista  en  Tincision  du  sphincter  de  Tanus  au  niveau  de 
Tulcëration,  et  le  pansement  en  Tintroduction  dans  le  rectum  d'une 
mèche  de  charpie  enduite  de  cérat.  Quelques  heures  après,  le  malade 
fut  pris  de  strangurie  avec  chaleur  et  brûlure  au  niveau  du  col  de  U 
vessie  :  on  fut  oblige  de  le  sonder,  ce  qui  se  fit  sans  difficulté,  et  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  on  fut  ainsi  forcé  de  recourir  à  la  sonde 
quatre  ou»cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pourvidef  la  vessie  qui 
dans  l'intervalle  ne  laissait  échapper  qu'avec  peine  quelques  gouttes 
d'urine.  Au  bout  de  ce  temps,  le  volume  des  mèches  ayant  été  dimi- 
nué et  le  malade  s'étant  habitué  à  les  supporter,  les  urines  roprirent 
leur  cours  normal  et  furent  évacuées  aussi  naturellement  qu'elles 
Tétaient  autrefois. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  homme  qui  avait  été  opéré  de  la  fistule 
à  l'anus,  et  que  Ton  pansait  avec  une  mèche  enduite  de  cérat.  Un  jour, 
la  mèche  ayant  été  un  peu  plus  grosse  qu'auparavant,  la  miction  de- 
vint impossible.  La  rétention  d'urine  cessa  dès  que  la  mèche  fut  reti- 
réÇy  et  le  pialade  urina  seul  très-abondamment. 

Chez  un  autre  malade,  une  mèche  avait  été  introduite  dans  le  rec- 
tum après  l'excision  d'une  plaque  muqueuse.  Mômes  accidents  aa 
bout  de  quelques  heures  ;  la  mèche  étant  retirée,  la  miction  s'opère 
sans  difficulté,  et  depuis,  le  môme  pansement  put  ôtre  continué  sans 
ramener  les  accidents. 

Enfin,  dans  la  dernière  observation,  il  s'agit  d'une  femme  que  l'on 
traitait  d'un  rétrécissement  du  rectum  par  la  dilatation  à  l'aide  de 
mèches  de  charpie.  Bien  que  la  mèche  introduite  pour  la  première 
fois  fût  assez  peu  volumineuse,  la  malade  fut  prise,  dans  le  courant  de 
la  jourQée,  de  rétention  absolue  d'urine,  accompagnée  d'un  malaise 
extrême.  La  (nèche  enlevée,  les  urines  s'écoulèrent  librement.  Dès  le 
soir,  on  introduisit  une  nouvelle  mèche  pareille  à  la  première,  et  le 
traitement  fut  suivi  pendant  assez  longtemps,  sans  que  la  malade 
éprouvât  rien  de  semblable  à  ce  qui  précède. 

M.  Blondeau  pense  que  la  rétention  d'urine,  chez  ces  malades,  ne 
peut  ôtre  attribuée  à  une  compression  exercée  sur  l'urèthre  :  cette  ex- 
plication, déjà  inadmissible  pour  les  hommes,  chez  lesquels  ces  mèches 
étaient  loin  d'avoir  un  volume  suffisant  pour  comprimer  le  canal,  est 
encore  plus  inadmissible  pour  la  femme.  Il  est  disposée  l'attribuera 
un  état  spasmodique  du  col  de  la  vessie  ou  de  la  première  portion  de 
l'urèthre,  reconnaissant  lui-môme  pour  cause  l'irritation  que  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  provo- 
que dans  les  muscles  de  cette  région  ;  et  M.  Blondeau  appuie  son 
interprétation  sur  la  disposition  des  muscles  et  surtout  du  releveur 
de  l'anus  et  du  muscle  de  Wilson,  qui  sont  communs  aux  régions  anale 
et  uréthrale,  et  peuvent  jouer  le  rôle  de  constricteurs  sur  le  canal 
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d'émission  des  uHnes.^  La  disparition  des  accidents,  malgré  la  nou- 
velle action  de  !a  cause,  s'explique  aisément  par  Faccoutumance. 

M.  Boinet  fait  remarquer  qne  les  tumeurs  hëmorrhôldales  détermi- 
nent souvent  dès  accidents  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  fait 
mention. 

M.  Porget  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  parité  entre  les  conditions  patho- 
logiques des  malades  de  M.  Blondeau  et  celles  des  individus  aflbctës 
d'hëmorrboïdes.  Dans  le  premier  cas,  la  dysurie  paraît  due  à  un  état 
spasmodique  provoqué  par  Topération  et  entretenu  par  le  pansement; 
ces  accidents  s'expliquent  par  quelque  solidarité  anatomique  entre  la 
région  opérée  et  la  vessie, 

M.  Boinet,  pour  appuyer  l'opinion  de  M.  Blondeau,  que  la  rétention 
d'urine  ne  peut  être  attribuée  à  la  compression  de  Turèthre,  déclare 
qu'il  n'a  jamais  observé  d'accidents  analogues  dans  le  service  de 
Blandin,  bieh  que  ce  chirurgien  eût  Phabitude  de  se  servir  de  mè- 
ches énormes. 

—  Nous  devons  nous  contenter  maintenant  de  signaler  quelques 
observations  intéressantes,  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  d'ana- 
lyser complètement. 

Hèmorrhagie  quotidienne  de  la  peau,  supplèinentaif*e  de  la  menstruation, 
—  Sous  ce  titre,  M.  Chausit  rapporte  l'observation  très-curieuse  d'une 
Jeune  fille  de  12  ans.  Américaine,  de  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  chez  laquelle  les  règles,  régulières  depuis  un  an,  vinrent  à  se 
supprimer  et  furent  remplacées  par  une  éruption  de  taches  suivies 
d'hémorrhagie  cutanée,  occupant  la  face  et  la  partie  antérieure  du 
tronc  et  des  cuisses.  «  Ces  taches,  dit  l'autçur,  qui  ont  une  longueur  de 
6  à  10  centimètres  et  2  à  tS  centimètres  de  largeur,  se  développent  le 
matin  seulement;  leur  apparition  est  précédée  et  accompagnée  d'é- 
lancements douloureux,  de  picotements  pénibles.  Elles  offrent,  dès 
le  début,  une  teinte  semi-jaunâtre  ;  leur  contour  se  termine  brusque- 
ment, et  elles  sont  légèrement  saillantes  au-dessus  de  la  peau  am- 
biante. Quoique  le  contact  soit  douloureux,  on  peut  s'assurer  qu'elles 
disparaissent  momentanément  sous  la  pression  du  doigt.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  cette  teinte  jaunâtre  est  remplacée  par  une 
coloration  rosée,  qui  devient  rapidement  plus  foncée  ;  bientôt  l'épi- 
derme,  qui  n'a  jamais  paru  ni  ridé,  ni  soulevé,  disparaît  tout  à  coup, 
et  sur  toute  l'étendue  de  la  tache  primitive  s'effectue  une  hèmorrha- 
gie brusque  qui  imprègne  le  linge  d'une  teinte  rouge  très-marquée; 
la  dernière  couche  de  liquide  se  dessèche  immédiatement  à  la  surface 
de  la  peau  et  forme  une  croûte  rutilante,  qui  n'eçt  que  du  sang  con- 
crète. Cette  surface  saignante  est  légèrement  excoriée  et  parsemée  de 
points  plus  foncés  en  couleur  qui  paraissent  être  les  orifices  par  où 
se  fait  l'hémbrrhagie.  .  La  croûte  sanguine  tombe  du  troisième  au 
quatrième  jour;  au-dessous,  la  peau  est  légèrement  rosée,  unie,  et 
cette  teinte  disparaît  après  six  ou  huit  jours...  Tous  les  jours,  de  noq- 
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voiles  taches  se  forment,  au  nombre  d'une  douzaine  environ,  mti$ 
jamais  sur  les  places  des  anciennes,  tant  que  la  teinte  érythémateuae 
consécutive  n'est  pas  complètement  effacée.  » 

Ces  phénomènes  persistent  pendant  trois  mois.  Puis,  sous  l'iD- 
fluence  d'un  traitement  tonique,  les  règles  réapparaissent,  mais  do- 
rent peu  ;  de  son  côté,  l'éruption  est  moins  abondante.  Deux  ou  trois 
mois  plus  tard,  les  taches  bémorrhagiques  se  compliquent  de  pustules 
d^ecthyma.  La  jeune  malade  est  perdue  de  vue  avant  la  terminaison 
de  ces  accidents. 

M.  Chausit  insiste  particulièrement  sur  le  caractère  inflammatoire 
de  cette  fluxion  hémorrhagique,  caractère  accusé  par  les  phénomènes 
de  l'éruption  elle-même  et  par  la  complication  d'ecthyma  qui  est  vena 
s'y  joindre. 

—  Observation  de  troubles  vésaniques  marquant  le  début  d'une  fièvn 
typhoïde,  par  M.  Motet.  —  Les  exemples  de  délire  vésanique  survenaot 
dans  le  déclin  des  maladies  aiguës,  et  en  particulier  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, ne  sont  pas  très-rares,  et  on  en  a  signalé  un  assez  grand  nom- 
bre d'exemples.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  folie  qui  peut  se  développer 
au  début  de  la  maladie;  outre  que  ce  fait  est  rare,  il  n'a  guère  été 
étudié.  M.  Motet  rapporte  l'observation  très-intéressante  d'un  individu 
de  31  ans  qui  dut  être  conduit  dans  une  maison  de  santé  pour  des 
troubles  intellectuels  consistant  surtout  en  conceptions  délirantes 
de  nature  hypochondriaque,  avec  idées  de  persécutions,  hallucina- 
tions, agitation  extrême,  et  fièvre.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quelques 
jours  qu'on  put  reconnaître  un  fièvre  typhoïde.  Les  phénomènes  du 
début  firent  alors  place  au  délire  fébrile;  bientôt  des  complicalioos 
thoraciques  survinrent,  et  le  malade  mourut. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Motet  rapporte  ce  qui  a  été  fait 
déjà  sur  ce  sujet  par  MM.  Loiseau,  firierre  de  fioismont,  Lacannal, 
Baillarger,  Marcé,  Morel,  Dumesnil,  etc.  Il  insiste  sur. les  difficultés  du 
diagnostic,  et  marque  la  place  de  ces  délires  vésaniques  survenant 
comme  prodromes  d'affections  aiguës,  fièvres  typhoïdes,  pneumonies, 
état  puerpéral  même,  qui  «  doivent  être  rangés  dans  la  classe  des 
folies  sympathiques,  dont  la  place  dans  le  cadre  de  l'aliénation  men- 
tale est  légitimement  acquise.  » 

—  Observations  de  variole  chez  des  sujets  récemment  vaccinés  avec  k 
cotopox;  évolution  simultanée  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  par 
M.  Blachez. 

—  Un  important  travail  de  MM.  Auguste  Voisin  et  Henry  Liouville, 
intitulé  :  Des  Phénomènes  physiologiques  produits  par  le  curare  chei 
Vhomme  ;  doses  que  Von  peut  donner,  indications  thérapeutiques  (déjà 
analysé  dans  les  Archives). 

—  Observation  d'aphasie,  suivie  de  guérison  ;  par  M.  Blondeau.  Cette 
aphasie,  survenue  chez  une  jeune  femme  hystérique,  disparut  au  bout 
de  deux  jours. 
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VARIÉTÉS. 

Congrès  de  Dresde.  —  Mort  du  D'  Fontaine.  —  Rectification. 

Les  propositions  suivantes  doivent  être  discutées  et  soumises  au 
^ote  dans  une  section  spéciale  du  prochain  congrès  des  médecins 
allemands,  qui  aura  lieu  à  Dresde  le  18  septembre  1868  : 

i.  La  médecine  a  besoin  d'une  liberté  illimitée  pour  marcher  dans 
la  voie  du  progrès. 

2.  La  seule  part  qui  revienne  à  TÉtat  est  de  fournir  les  moyens 
d'enseignement  nécessaires  et  de  s'assurer  de  la  capacité  des  méde-* 
cins. 

3.  L*examende8  médecins  privés  pourra  être  conféré  aux  Universités. 
6.  A  cet  effet,  les  comités  d'examen  s'entendront  entre  eux, 

c.  et,  s'il  est  nécessaire,  avec  les  autorités  de  l'État  et  les  conseils 
médicaux  (proposiiion  10). 

4.  Il  faut  rejeter  toute  contrainte  dans  l'étude  de  la  médecine.  On 
ne  pourra  forcer  les  étudiants  à  fréquenter  les  Universités  détermi- 
nées, ni  les  obliger  de  justifier  d'un  certain  nombre  d*années  d'études; 
les  études  humanitaires  des  gymnases  (lycées)  ne  seront  pas  obliga- 
toires. 

5.  Ceux  qui  voudront  s'adonner  à  l'étude  de  la  médecine  sans  avoir 
un  certificat  de  maturité  (baccalauréat) ,  devront  subir  des  examens 
devant  un  jury  composé  de  membres  de  l'Université. 

5.  Doivent  être  abrogées  les  peines  édictées  contre  ceux  qui  se 
livrent  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine  (médicastres,  charlatans). 

6.  Par  contre,  des  peines  plus  rigoureuses  que  celles  qui  existent 
aujourd'hui  doivent  être  infligées  à  ceux  qui  auront  causé  quelque 
dommage  par  leur  ignorance. 

6.  Dans  tous  les  États  allemands,  il  y  aura  liberté  entière  d'actian 
pour  tout  médecin  qui  aura  subi  les  examens. 

b.  Les  examens  subis  dans  un  pays  allemand  quelconque,  et  prou- 
vant que  l'on  est  apte  à  exercer  la  médecine,  serviront  pour  tous  les 
autres  pays  allemands  (du  Zollverein). 

7.  Pour  les  besoins  de  l'État  (hygiène  publique,  médecine  légale), 
on  établira  un  personnel  médical  spécial,  suffisamment  nombreux; 
les  médecins  qui  voudront  en  faire  partie  seront  soumis  à  des  exa- 
mens spéciaux.  On  leur  fournira  tous  les  moyens  d'étude  nécessaires, 
et  on  leur  accordera  des  émoluments  suffisants  pour  leur  permettre 
de  se  soustraire  aux  exigences  de  la  pratique. 

6.  Vorganisation  de  ce  personnel  médiôal  est  à  la  charge  de  l'État. 

c.  L'État  ne  pourra  requérir  le  service  purement  facultatif  de?  mé- 
decins privés. 
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8.  Les  illégalités  commises  par  les  médecins  seront  déférées  de- 
vant les  tribunaux  compétents  et  punies  par  les  lois  communes. 

6.  Ne  peut  être  admise  une  juridiction  pénale  conBée  à  d'autres 
fonctionnaires  que  des  juges,  comme  celle  que  pourraient  exercer, 
par  exemple,  les  médecing  de  luttai  sur  les  médecins  privés. 

c.  Le  corps  médical  seul  peut  exercer  cette  juridiction  à  l'aide  d'ar- 
t)itres  choisis  dan»  son  sein* 

9.  Un  médecin  nç  peut  ôtrq  forcé  à  entreprendre  le  traitenaentd'un 
malade  contrQ  sqo  gré* 

6.  Le  médecin  qui  a  patrepria*  le  traitemeot  d'un  malade  est  tenu, 
en  cas  d'absence,  de  se  faire  remplacer  par  un  collègue.  Il  faiit  qu'il 
continue  soigneusement  et  consciencieusement  le  traitement  de  son 
malade;  mais  il  doit  prévenir  en  cas  d'empêchement. 

10.  Pour  protéger  les  intérêts  médicaux,  pour  permettre  aux  méde- 
cins de  diriger  eux'-mêuies  les  affaires  qui  les  coucerpent  et  de  s'oc- 
cuper, comme  ils  Tentendront,  des  questions  d'hygiène  publique,  les 
médecins  diplômés  de  chaque  pays  formeront  une  corporatiop  divisée 
en  sociétés.  Cette  corporation  sera  représentée  au  dehors  par  des 
conseils  médicaux  nommé^  par  elle, 

6,  tes  motions  de  ces  sociétés  et  oouseils  doivent  être  acceptées  par 
toutes  les  autorités,  qui  s'y  conformerout  autant  que  faire  se  peut. 

c.  Il  est  à  désirer  que  ces  sociétés  et  conseils,  ainsi  que  l'autorité 
médicale,  forment  une  union  intime,  mais  de  manière  à  ne  pas  por- 
ter atteinte  à  leur  indépendapçe  réciproque, 

ii.  Toute  loi,  ordonnauce  ou  mesure  relative  à  la  profession  de 
médecin  doit  être,  avaul  promulgation,  soumise  h  la  connaissance  et 
à  l'approhatiou  du  corps  médical  (conseils  et  sociétés), 

12.  Un  parlement  médical  doit  être  réuni  dans  tous  les  États  alle- 
mands dans  le  but  de  discuter  et  d'arrêter  les  projets  de  réforme 
médicale, 

6.  Pourront  voter  et  pourront  être  élus  tous  les  médecins  légitimés 
des  États  étrangers. 

13.  Il  est  désirable  que  dans  l'avenir  il  se  fonde,  avec  le  secours  de 
l'État,  un  Institut  médical  central  destiné. à  protéger  les  intérêts  du 
corps  médical  et  à  veiller  sur  la  sciepce  médicale  et  la  3anté  pu- 
blique. 

Cet  Institut  pourra  être  constitué  •, 

a.  Soit  sous  forme  d'une  Académie  de  médecine  nommée  par  les 
corporations  médicales; 

b.  Soit  sous  forme  d'une  confédératiou  médicale  nommée  en  partie 
p^r  les  médecins,  en  partie  par  les  divers  États. 

14.  Les  propositions  précédentes  une  fois  accept,ées  par  les  gouver- 
nements allemand^,  le^  lois  et  ordonnances  contraires  seront  abrogées 
et  déclarées  npn  aveuues  dans  tous,  les  États  de  l'Allemagne, 

Toutes  les  demandes  relatives  au  projet  de  réforme  doivent  être 
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rdressées  au  président  de  la  commission,  M.  le  professeur  Hermann- 
Sberhard  Richter,  à  Dresde. 

—  M.  le  professeur  Benoît  a  consacré,  à  la  mémoire  du  D' Fontaines, 
to  Nimes ,  une  de  ces  notices  biographiques  simples  et  cordiales  qui 
but  honneur  à  ceux  qui  les  écrivent  et  à  ceux  qui  en  sont  Tobjet. 

Le  Dr  Fontaines,  mort  le  8  janvier  1868,  à  Tâge  de  74  ans,  jouissant 
i  Nimes  d'une  réputation  méritée.  Bien  quUl  ait  publié  peu  de  tra- 
vaux, il  avait,  par  son  enseignement  et  par  son  exemple,  contribué 
mx  progrès  de  la  science  médicale  dans  la  plus  honorable  mesure. 

Il  a  légué,  par  son  testament,  une  somme  de  10,000  fr»  à  la  Faculté 
ie  médecine  de  Montpellier,  dont  l'intérêt  sera  donné  en  prix  à  la 
meilleure  thèse  soutenue  dans  Tannée.  C'est  là  un  des  meilleurs  et 
ies  plud  utiles  encouragements.  Il  a  de  plus  fait,  à  THÔtel-Dieu  de 
Nîmes,  un  don  qui  n'est  pas  seulement  un  acte  de  munificence,  mais 
dont  la  destination  prouverait  au  besoin  l'élévation  de  sentiment  et 
l'esprit  tout  pratique  du  donateur. 

RscTiFiGATioN.  w*  Dans  le  oompte^rendu  que  nous' avons  donné  des 
travaux  du  Congrès  médical  internatiùnal  âé  Paris,  nous  avons  commis 
une  erreur  à  Tendroit  d'un  travail  envoyé  à  la  commission  par  le 
DrBowdictch  (de  Boston),  en  lui  faisant  dire  que  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  sont  les  principales  causes  de  la  pUthisie  (voir 
•ctobre  4867,  p.  496).  Le  seul  objet  de  la  communication  adressée 
par  cet  auteur  était  de  prouver  que  <k  au  Massachussets  et  probable- 
ment dans  toutes  les  parties  des  États  de  la  Neuve  lie- Angleterre,  l'ha- 
bitation sur  un  sol  humide  ou  près  d'un  sol  humide  est  une  des  princi- 
pales causes  de  la  phthisie.  »  Sur  l'invitation  du  D'  Bowdictoh,  nous 
noos  empressons  de  rectifier  cette  inexactitude  bien  involontaire. 
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Trotté  des  maladie»  des  voies  urinaires^,  par  M,  Voili^emik»,  t,  I  (woio-p 
dies  de  Turéthre)AS6%,  chez  Victor  Masaon  et  fils.  Prix  :  là  fr*  50. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  et  les  tra- 
vaux les  plus  nombreux  datent  de  l'époque  contemporaine.  Il  ne  fau- 
<lraitpas  croire  cependant  qu*un  traité  didactique  sur  la  matière  ne 
présente  qu'un  faible  degré  d'utilité  et  soit  d'une  exécution  facile. 
Loin  de  là  :  l'abondance  et  la  dispersion  des  matériaux  rendent  éga- 
lement pénible  la  tâche  de  celui  qui  cherche  à  apprendre  et  de  celui 
qui  vj^ut  enseigner  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  de  plus,  les  op- 
positions si  nettement  accusées  et  souvent  exprimées  d'une  manière 
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si  virulente  par  les  auteurs  qui  s'occupent  spëcialement  de  la  tbën* 
peutique  de  ces  affections,  sont  de  nature  à  jeter  le  trouble  et  Thési* 
tation  dans  Tesprit  du  jeune  chirurgien  que  Texpërience  n'a  pas  eo- 
core  instruit 

Dans  un  tel  conflit  d'opinions  contradictoires,  c'est  donc  faire  me 
œuvre  véritablement  utile  que  d'écrire  un  livre  qui  représente  Téut 
actuel  de  la  science  sur  les  maladies  des  voies  urinaires»  qui  établisse 
la  part  de  chacun  dans  Tëtude  de  ces  maladies,  qui  enfin,  dallsl^ 
questions  de  thérapeutique  et  de  médecine  opératoire,  soit  un  guide 
sûr  pour  le  praticien.  Mais  que  de  difficultés  pour  mener  à  bien  ase 
semblable  entreprise  1  Indépendamment  de  la  somme  de  travail  et 
d'érudition  à  dépenser,  l'auteur  devait  posséder  des  qualités  qui  mal- 
heureusement ne  sont  pas  communes.  Il  fallait  d'abord  mettre  décote 
toute  idée  systématique  et  personnelle  ;  il  fallait  être  daué  à  un  but 
degré  de  cet  esprit  critique  qui  fait  discerner  le  bon  et  le  mauvais;  'û 
fallait  enfin  posséder  ce  sens  chirurgical  exquis  qui  ne  s'acquiert  q« 
par  l'expérience  et  la  pratique  de  la  chirurgie  générale. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  que  M.  Voillemier,  dont  j'ai  eu  l'honnear 
d'être  l'élève  et  dont  j'ai  pu  apprécier  les  éminentes  qualités,  avait 
tout  pour  triompher  des  difficultés  et  pour  réussir  dans  la  tâche  qu'il 
s'était  imposée. 

Si ,  dans  certaines  conditions,  il  est  aussi  difficile  de  louer  que  di 
blâmer  publiquement,  je  pense  que  le  devoir  de  l'écrivain  qui  rend 
compte  d'un  ouvrage  nouveau  est  de  donner  l'expression  vraie  de  m 
sentiment,  sans  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  de  blesser  la.  modestie 
ou  de  froisser  les  susceptibilités  de  l'auteur. 

Or  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  ici  en  toute  sincérité  que  leTraiiè 
des  maladies  des  voies  urinaires^  dont  M.  Yoillemier  vient  de  publier  le 
premier  volume^  s'annonce  comme  l'un  des  ouvrages  les  plus  remar- 
quables qui  aient  paru  depuis  longtemps,  et  j'ai  la  conviction  que  ce 
jugement  sera  partagé  par  tous  ceux  qui  liront  ce  livre  écrit  dans  un 
style  clair,  élégant  et  sobre,  et  recommandable  par  une  érudition 
solide,  une  critique  judicieuse  et  modérée^  enfin  un  caractère  essen- 
tiellement pratique. 

Ce  n'est  pas  dans  une  simple  analyse  bibliographique  qu'il  est  pos- 
sible de  justifier  le  jugeme&t  que  je  viens  de  porter,  et  les  quelques 
pages  dont  je  dispose  ne  suffiraient  pas  pour  donner  une  idée  mètae 
imparfaite  de  Touvrage  de  M.  Yoillemier.  Je  me  bornerai  donc  à  in- 
diquer brièvement  les  matières  du  premier  volume  du  traite  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires.  Ce  volume  renferme  treize  chapitres  : 

Le  premier  est  consacré  â  l'étude  de  l'uréthrite  aiguë  et  chronign^ 
Je  doute  que  l'auteur  ait  voulu  tracer  une  histoire  complète  de  lableo- 
norrhagie,  car  la  description  qu'il  en  donne  est  certainement  incom- 
plète, et  les  complications  en  particulier  méritaient  une  place  ^^ 
étendue.  Mais  cette  critique  doit,  je  pense,  tomber  d'elle-même,  et  je 
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préfère  voir  dans  le  premier  chapitre  une  introduction  aux  chapitres 
suivants  et  spécialement  à  celui  qui  traite  des  rétrécissements  de 
Turèthre. 

Les  recherches  de  Fauteur  sur  les  modifications  morbides  du  canal, 
sousTlnfluence  d'une  inflammation  aiguë,  offrent  cependant  un  intérêt 
réel.  Tandis  qu'une  première  uréthrite  aiguë  donne  lieu  à  des  altéra- 
tions assez  étendues  et  très-faciles  à  constater  sur  le  cadavre,  il  n'en 
est  plus  de  môme  lorsqu'on  a. affaire  à  une  deuxième  ou  à  une  iroi- 
sièffle  chaudepisse,  et  cette  absence  de  lésions  marquées  du  côté  de 
la  muqueuse  tiendrait  à  l'atrophie  et  à  la  disparition  de  ses  glandules, 
résultat  presque  constant  d'une  première  inflammation  aiguë. 

Les  trois  chapitres  suivants  contiennent  une  description  minutieuse 
des  sonder,  du  cathétérisme  et  des  bougies.  Les  titres  seuls  de  ces  cha- 
pitres pourraient  faire  craindre  que  la  lecture  n'en  fût  quelque  peu 
pénible.  Quoi  de  plus  fastidieux  en  effet  que  la  description  d'instru- 
ments et  de  procédés  opératoires  ?  Cependant ,  malgré  l'aridité  du 
sujet,  M.  Voillemîer  a  su  le  rendre  intéressant.  L'auteur  décrit  les  di- 
verses formes  de  sondes  daus  leurs  moindres  détails,  pensant,  avec 
jaste  raison,  que  dans  ce  sujet,  rien  ne  doit  être  négligé  par  le  prati- 
cien. Quant  au  cathétérisme ,  il  passe  en  revue  les  diverses  manières 
de  le  pratiquer.  Deux  figures  explicatives,  entièrement  originales,  ren- 
dent compte  des  divers  temps  de  l'opération,  suivant  le  procédé  le  plus 
usuel,  c'est-à-dire  dans  le  cathétérisme  par-dessus  le  ventre. 

Les  rétrécissements  constituent  la  partie  la  plus  importante  de  la 
pathologie  de  l'urèthre  ;  aussi  l'auteur  consacre-t-il  plus  du  tiers  de 
ce  volume  à  l'étude  de  cette  question. 

M.  Yoillemier  admet  deux  sortes  de  rétrécissements,  les  inflamma- 
toires et  les  cicatriciels,  dont  il  étudie  avec  soin  la  structure  différente 
et  le  mode  de  développement. 

Pour  ne  parler  que  des  rétrécissements  inflammatoires,  le  fait  capi- 
tal dans  leur  développement ,  c'est  la  sécrétion  d'une  lymphe  plas- 
tique organisable  pouvant  devenir  un  agent  de  rétraction.  Cependant 
l'auteur  pense  qu'il  se  fait  aussi  une  modification  vitale  des  éléments 
musculaires  et  élastiques  de  l'urèthre,  d'où  résulte  leur  rétraction  pa- 
thologique et  permanente.  Sans  savoir  au  juste  en  quoi  consiste  cette 
modification,  il  faut  bien  l'admettre  pour  expliquer,  par  exemple,  qu'un 
rétrécissement,  après  avoir  été  dilaté  au  point  de  laisser  passer  une 
l>ougie  de  5  à  6  millimètres,  revient  à  son  premier  état  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures. 

Les  diverses  variétés  anatomiques  des  rétrécissements  sont  décrites 
avec  le  plus  grand  soin,  et  le  plus  souvent  d'après  des  pièces  appar- 
tenant à  la  collection  de  M.  Yoillemier  et  reproduites  dans  des  figures 
intercalées  dans  le  texte. 

Le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  est  l'une  des  parties 
les  plus  intéressantes  et  les  plus  remarquablement  écritesi.  Les  trois 
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grandes  méthodes  :  la  dilatation,  la  cautérisation,  et  ruréthrotomie, 
sont  successivement  examinées  en  détail'. 

L'auteur  distingue  deux  modes  de  dilatation.  Vune  inflammaUnre^ 
l'autre  mécanique.  L'étude  de  la  dilatation  inflammatoire,  subdivisée 
elle-même  en  atrophîque  et  ulcèrative,  est  faite  avec  un  grand  talent. 
Parmi  les  différents  procédés  de  la  dilatation  mécani(iue,  la  dilata- 
tion forcée  est  sévèrement  proscrite  ;  M.  Voillemier  se  montre  plus 
indulgent  pour  la  dilatation  rapide.  Cependant  il  reproche  aux  in- 
struments de  Rigaud ,  de  Michelena.  de  Perrève,  de  dilater  l'urèthre 
sur  deux  points  opposés  ;  aussi  propose-t-il  de  substituer  à  ces  in- 
struments son  divuheur  cylindrique,  qu'il  a  appliqué  avec  succès  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas.  Cet  instrument  noiérite-t-il  la  préfé- 
rence que  lui  accorde  son  auteur?  Je  n'oserais  me  prononcer  à  cet 
égard  ;  mais  j'avoue  toute  la  répugnance  que  j'éprouverais  à  en  faire 
usage,  et  M.  Voillemier  me  pardonnera  ce  dissentiment  entre  lui  et 
moi,  puisque  c'est  à  son  école  que  j'ai  appris  combien  les  manœuvres 
violentes  exercées  contre  l'urèthre  sont  dangereuses  et  combien  il  faut 
être  prudent  dans  leur  emploi.  Je  n'ignore  pas  que  le  procédé  de  la 
divuMon  a  réussi  entre  ses  mains  dans  un  certain  nombre  de  cas; 
mais  il  faut  savoir  se  défier  des  séries  heureuses.  Je  me  rappelle  avoir 
vu  employer  le  dilatateur  de  Perrève  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades.  L'innocuité  de  l'instrument  me  paraissait  démontrée  jus- 
qu'au jour  où  plusieurs  cas  malheureux  ,  observés  coup  sur  coup  et 
dans  des  conditions  ordinaires,  firent  cesser  mon  illusion.  C'est  qu'en 
effet,  fidèle  à  mes  premiers  principes,  je  persiste  à  croire  que  la  mé- 
thode de  la  dilatation  rapide  est  mauvaise  en  elle-même  et  quel  que 
soit  l'instrument  à  l'aide  duquel  on  la  pratique. 

La  cautérisation  constitue  la  seconde  méthode  de  traitement  des 
rétrécissements.  M.  Voillemier  en  expose  l'historique,  le  mécanisme 
et  les  différents  procédés  opératoires  ;  puis  il  arrive  à  la  grande  ques- 
tion de  l'urétlirotomie ,  et  passe  successivement  en  revue  l'uréthro- 
tomie  interne  et  externe.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lec- 
ture de  ce  paragraphe. 

Nous  nous  associons  entièrement  au  jugement  peu  favorable  de 
l'auteur  relativement  à  l'uréthrotomîe  interne,  dont  on  a  fait  abus  et 
exagéré  les  succès,  et  qui  ne  saurait  être  considérée  comme  une  mé- 
thode générale  de  traitement  des  rétrécissements. 

J'engage  également  les  praticiens  à  méditer  les  pages  consacrées  à 
l'étude  de  l'uréthrotomie  externe,  dont  les  divers  procédés  sont  étu- 
diés avec  soin  et  dont  les  indications  surtout  sont  présentées  avec 
une  netteté  parfkite. 

Enfin  un  dernier  paragraphe,  renfermant  une  rapide  app!*éciation 
des  différentes  méthodes  de  traitement  préconisées  contre  les  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  termine  le  long  chapitre  destiné  à  l'étude  de 
ces  affections. 


Dans  îe  sixième  chapitre,  qui  complète  pour  ainsi  dire  le  traitement 
des  rétrécissements  de  Turèthre,  se  trouve  décrite  la  ponction  de  la 
vessie  et  ses  divers  procédés  :  ponction  périnéale,  ponction  recto- 
vésicale,  ponction  hypogastrique,  enfin  ponction  sous-pubienne,  ré- 
cemment imaginée  par  l'auteur. 

Le  spasme  de  Turèthre  fait  l'objet  du  septième  chapitre.  «C'est,  dit 
l'autenr,  une  contraction  morbide  passagère  et  presque  toujours  dou- 
loureuse des  fibres  musculaires  et  élastiques  qui  entrent  dans  la 
structure  de  Turèthre.  Ce  spasme  joue  un  grand  rôle  dans  les  sym- 
ptômes que  présentent  les  rétrécissements  ou  les  affections  de  la 
prostate;  aussi  le  chirurgien  doit-il  eu  tenir  grand  compte  dans  la 
thérapeutique  de  ces  affections.  » 

Datis  le  chapitre  suivant,  Tauteur  a  réuni  les  poches  urineuges,  l'in- 
filtration d'urine,  les  abcès  urineux  et  les  fistules  urinaires,  considé- 
rant ces  diverses  lésions  comme  des  degrés  d'une  môme  maladie*  La 
description  des  fistules  urinaires  est  surtout  faite  de  main  de  maître. 
L'auteur  rejette  la  distinction  classique  de  ces  fistules  en  complètes, 
borgnes  externes  et  borgnes  internes,  et  admet  seulement  deux  va^ 
riëtés  de  fistules  uréthrales,  selon  qu'elles  siègent  sur  la  partie  libre 
de  la  verge  ou  au  périnée  et  au  scrotum. 

Bornons^ nous  h  signaler  les  chapitres  qui  traitent  des  fausses 
routes,  des  lésions  traumatiqaes  de  Turèthre ,  qu'il  décrit  sotis  trois 
chefs  :  1°  plaies  simples,  2®  plçiies  contuses,  3o  contusions  ;  des  corps 
étrangers,  qu'il  range  en  trois  classes  :  lo  ceux  qui  proviennent  de  la 
vessie,  2**  ceux  qui  se  sont  formés  sur  place,  et  3»  ceux  qui  viennent 
du  dehors  ;  dés  végétations  de  l'urèthre,  que  l'auteur  étudie  surtout 
chez  la  femme,  et  qui,  chei;  cette  dernière,  donnent  si  souvent  lieu  à 
des  erreurs  grossières  de  diagnostic. 

Contrairement  à  l'usage  généralement  reçu  ,  M.  Voiilemier  termina 
son  livre  par  l'exposé  des  vices  de  conformation  de  l'urèthre  envisa- 
gés au  point  de  vue  purement  chirurgical,  et  il  décrit  successivement  : 
4*  Tbypospadias,  2»  les  poches  urineuses  congénitales,  3*'  les  rétré* 
cissements  congénitaux,  4®  Tocclusion  du  méat  urinaire,  5**  l'oblitéra- 
tion congénitale  de  l'urèthre,  6<»  Tépispadias* 

Tel  est  le  plan  général  de  ce  premier  volume  du  Traité  des  maladies 
de»  voies  urinaires.  J'slï  dit  comment  M.  Voillemier  avait  rempli 'ce 
cadre  ;  j'ajouterai,  en  terminant,  que  les  nombreuses  figures  interca- 
lées dans  le  texte  augmentent  encore  l'intérêt  et  la  clarté  des  descrip- 
tions. La  plupart  de  ces  dessins,  entièrement  originaux,  ont  été  faits 
d'après  des  pièces  d^  la  collection  particulière  de  l'auteur,  et  je  puis 
affirmer,  pour  avoir  souvent  examiné  ces  pièces,  qu'elles  sont  fidèle- 
ment reproduites  par  la  gravure,  S.  DuFtAY. 
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Recherches  sur  tapoplexie  placentaire  et  les  hématomes  du  placenta  «  par  le 
D'  A.  Verdier.  —  Paris,  Adrien  Delahaye,  1868.  Prix  :  1  fr.  50. 

Une  certaine  confusion  a  régné  jusqu'ici  dans  l'étude  dea  maladies  du  placenta, 
dont  les  altérations  pathologiques  nous  sont  encore  bien  peu  connues.  Sous  k 
titre  ^'hématomes  du  placenta,  M.  Verdier  décrit  les  principales  tranafonnatio&s 
de  cet  organe^  sur  lesquelles  M.  Cruveilhier  avait  le  premier  appelé  Tattea- 
tion.  11  étudie  successivement  l'hémorrhagie  récente  et  les  épancnements  plus 
ou  moins  anciens,  ou  hématomes  proprement  dits.  Ces  derniers  avaient  été  dé 
signés  tour  à  tour,  par  les  anciens  observateurs ,  sous  le  nom  de  productioDs 
squirrheuses.  fibreuses,  flbro- graisseuses  ;  mais  l'étude  minutieuse  de  ces  pré- 
tendues dégénérescences  démontre  leur  origine  apoplectique.  Les  caillots  san- 
gn^ina  répandus  dans  l'organe  subissent  des  métamorphoses  et  des  régr^^kns 
diverses ,  dont  les  phases  multiples  sont  représentées  par  des  aspects  très-va- 
riables. 

Quant  h  ToMitération  fibreuse  décrite  par  M.  Robin ,  elle  n'existe  que  d'une 
manière  bien  accessoire  et  n'a  du  reste  qu'une  importance  fort  secondaire.  L'apo- 
plexie domine  toutes  les  altérations,  c(u  il  est  facile  de  rapporter,  dans  presqoe 
tous  les  cas,  à  une  simple  transformation  des  caillots  ;  le  plus  souvent  rr^ême,  on 
a  décrit  sous  le  nom  &' oblitérations  fibreuses  des  hématomes  anciens  dn  pla- 
centa. 

Les  auteurs  parlent  également  d'une  affection  inflammatoire  du  plftcenta,  ou 
placentite  ^  qui  pourrait  se  terminer  par  la  production  de  pus  :  mais  ce  prétendo 
pus  est  également  le  résultat  d'une  métamorphose  régressive  de  la  fibrine. 

Enfin  les  ossifications  du  placenta  elles-mêmes  sont  aussi  un  des  modes  ultimes 
de  transformation  de  la  flbnne  épanchée;  de  plus,  les  recherches  récentes  d'Otto 
Weber  nous  ont  appris  que  les  caillots  sanguins  peuvent  subir  une  organisât  on 
plus  ou  moins  complète. 

L'étude  des  altérations  du  placenta  se  trouve  ainsi  fort  simplifiée  ;  il  n'ea  est 
pas  de  même  de  l'étiologie  des  apoplexies  placentaires,  dans  lesquelles  la  conges- 
tion ne  semble  agir  que  comme  cause  déterminante.  C  est  aux  anomalies  de  la  se- 
rotine  et  du  placenta,  au  développement  considérable  et  à  l'atrophie  de  ces  parties 
qu'il  faut  attribuer  surtout  le  développement  des  altérations  placentaires. 


De  la  Résection  du  poignet,  par  le  D'  H.  Folet.  —  Paris^  chez  Germer  Baillière, 
1867.  Prix  :  2  f r. 

Dans  ce  travail  fort  intéressant,  M^  Folet  s'est  efiToreé  de  rassembler  et  d'ex- 
poser avec  méthode  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  les  divers  chirargiens 
qui  ont  pratiqué  la  résection  totale  ou  partielle  du  poignet. 

D'après  l'auteur,  cette  résection  entraînerait  plus  rarement  la  mort  que  l'am- 

Eutation  de  l'avant-bras,;  dussi  est-il  conduit  à  penser  que,  dans  un  grand  nom- 
re  de  circonstances,  on  doit  substituer  la  résection  à  l'amputation.  L*auteur  fait 
remarquer  en  outre  que,  lorsqu'on  vient  à  pratiquer  la  résection,  il  y  a  oertaioe- 
raent  avantage  à  faire  la  résection  totale  et  Di  détruire  complètement  la  syno- 
viale radio-carpienne. 

Telles  sont  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Folet,  conclusions  qui  d'aillenis 
nous  paraissent  parfaitement  justifiées  après  la  lecture  attentive  des  divers  cfai- 
pitres  de  noa  excellente  monographie. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Vm^u.  -^  A.  PARENT,  Inpiimcor  dt  )•  raculté  dt  U4UecUi«,  nMMoMiiau--lc-PriBce,3r. 
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CONSIDERATIONS    SUR  LES   LUXATIONS    DU   PIED   EN  XVAMT  ^ 
OU  DE   LA  JAMBE   EN  ARRIÈRE; 

Par  P.-C.  HUGUIER,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine, 
chirurgien  consultant  de  l'Empereur,  etc. 

(Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences,  le  13  janvier  1868.) 

Lorsque,  dans  une  coramunicatioR  faite,  il  y  a  dix-neuf  ans,  à 
TAcadémie  impériale  de  médecine  sur  les  déplacements  du  pied, 
je  faisais  connaître  une  nouvelle  espèce  de  luxation  de  cette 
partie,  par  rotation  en  dehors  (1),  je  faisais  en  même  temps 
remarquer  que  la  luxation  du  pied  en  avant,  qui  avait  été  indi- 
quée et  en  partie  décrite  par  les  auteurs  classiques,  avait  été  à 
peine  observée,  et  qu'aucun  d'eux,  à  l'exception  de  Delamotte  (2), 
n'en  avait  parlé  d'après  sa  propre  expérience,  et  j'ajoutais  qu'on 

(1)  P.-C.  Huguier,  Mémoire  sur  les  luxations  du  pied  considérées  en  générai, 
et  sur  une  nouvelle  espèce  de  luxation  externe  par  rotation  du  pied  en  dehors 
(29  février  1848). 

(2)  Delamotte  n'en  parle  même  que  d'une  manière  incidente  dans  une  diatribe 
contre  les  renoueurs  et  remetteurs  de  son  temps  ;  voici  ce  qu'il  dit  :  «  Chez  une 
malade  qui  avait  une  douleur  déterminée  par  un  faux  pas ,  je  vis  trois  renoueurs 
qui ,  à  force  de  tirer  sur  le  pied ,  causèrent  sa  dislocation  complète  :  il  resta  hors 
de  son  articulation  ordinaire  ;  il  s'avançait  de  deux  travers  de  doigt,  et  le  talon  à 
proportion,  où  il  n'y  avait  que  la  douleur  causée  par  un  faux  pas.  »  Il  ne  dit  rien 
de  plus  sur  cette  dislocation  à  laquelle  il  ne  donne  pas  même  de  nom ,  et  il  n'in- 
dique pas  de  quelle  manière  il  s'y  prit  pour  la  réduire. 
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pouvait  répéter  avec  Boyer  :  «  Les  auteurs,  à  ma  connaissance, 
n'en  rapportent  aucun  exemple  »  (1).  Il  en  était  de  même  des 
chirurgiens  conteroporaius  les  plus  éminentSi  <{ui  n'avaient  ja- 
mais eu  l'occasion  de  l'observer. 

En  présence  d'une  semblable  pénurie  de  faits,  ou  pour  mieux 
dire,  de  leur  absence  presque  absolue,  je  me  mis  à  l'œuvre,  et  je 
tâchai  de  combler,  autant  que  possible,  la  lacune  de  la  science 
par  des  expériences  sur  le  cadavre  :  expériences  qui,  dans  les 
lésions  physiques  ou  mécaniques,  ont  presque  la  même  valeur 
que  les  faits  observés  sur  le  vivant;  car,  souvent  sur  celui-ci  ces 
lésions  se  font  si  rapidement  qu'elles  sont  complétées  à  son  insu, 
avant  que  l'économie  ait  pu  réagir  et  modifier  Faction  de  la 
cause  vulnérante,  ou  bien  elles  s'opèrent  pendant  une  syncope 
concomitante,  déterminée  par  la  commotion  ou  par  la  peur,  et 
elles  s'exécutent  alors  comme  sur  un  sujet  inanimé. 

Depuis  cette  époque,  quelques  cas  se  sont  présentés  à  l'obser- 
vation de  Colles,  de  R.  W.  Smith  (2),  de  Pirrie  et  de  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton,  qui  en  ont  rencontré  chacun  un  exemple  ;  mais, 
dans  ces  quatre  faits,  à  l'exception  de  celui  de  Pirrie,  il  y  avait 
une  fracture  plus  ou  moins  étendue  d'une  portion  des  os  de  la 
jambe.  Ce  sont  là  des  lésions  complexes,  dans  lesquelles,  très-pro- 
bablement, la  luxation  a  été  le  plus  souvent  consécutive  à  la 
fracture,  et  n'est  plus  qu'une  complication  de  celle-ci. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  un  cas  que  nous  avons  observé, 
où  la  lésion  était  essentielle,  sans  aucune  complication,  et  réu- 
nissait tous  les  signes  propres  à  la  caractériser. 

Mais,  avant  de  faire  connaître  ce  fait,,  il  est  bon  d'entrer  dans 
quelques  détails  sur  l'articulation  tibio-tarsienne ,  siège  des 
désordres  qui  vont  nous  occuper,  et  sur  les  résultats  des  ex- 
périences que  nous  avons  faites  en  1847,  résultats  qui  sont  en- 
tièrement confirmés  par  les  observations  de  MM.  Smith  et  Néla- 
ton, et  par  celle  dont  nous  allons,  dans  un  instant,  donner  con- 
naissance. 

Autant  l'articulation  tibio-tarsienne  (je  ne  dis  pas  libio-astra- 


(1)  Traité  des  maladies  ckirurg.,  t.  IV,  p,  403. 

(2)  The  Dublin  quarterly  Journal  of  médical  science,  t.  XIIL  February  1S52, 
p.  465-47i, 
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alîenïie)  présente  de  dispositions  anatomlques  et  physiologi- 
ques, qui  prédisposent  aux  luxations  latérales  du  pied  ;  autant  la 
nature  a  pris,  à  l'égard  de  cette  articulation,  de  sages  et  nom* 
breuses  précautions  pour  prévenir  les  déplacements  en  avant  et 
en  arrière,  mais  surtout  dans  le  premier  sens. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  étant  les 
plus  fréquents,  les  plus  utiles,  les  plus  étendus,  les  plus  énergi- 
ques et  s'exécutant  par  trois  leviers  différents,  suivant  les  varié- 
tés de  position  du  membre,  étaient  en  effet  ceux  qui  deman- 
daient le  plus  de  solidité  et  de  précautions  pour  éviter  le  dépla- 
cement des  os  dans  le  sens  que  nous  venons  d*indiquer. 

Aussi  voyons-nous  :  1°  Que  le  squelette  de  la  jambe,  dans  la 
station  verticale  et  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires, 
tombe  sur  l'astragale  en  formant  avec  lui  un  angle  droit  antéro- 
postérieur,  c'est-à-dire  que  le  grand  axe  de  la  jambe  arrive  per- 
pendiculairement sur  l'axe  longitudinal  du  pied,  ce  qui  est  une 
grande  condition  de  solidité  ;  tandis  que  le  même  axe  jambier 
vient  latéralement  tomber  obliquement  en  bas  et  en  dedans  sur 
l'axe  transversal  de  cette  partie  :  ce  qui  favorise  considérable- 
ment les  luxations  en  dedans. 

y  Que  la  poulie  astragalienne  a  beaucoup  plub  d'étendue 
d'avant  en  arrière  que  transversalement,  et  qu'il  en  est  de  même 
de  la  surface  diarlhrodîale  du  tibia,  de  telle  sorte  que  ces  os 
peuvent  se  mouvoir  l'un  sur  l'autre,  non-seulement  sans  s'aban- 
donner, mais  encoi'e  sans  cesser  d'être  en  rapport  dans  une  assez 
grande  étendue,  à  moins  que  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension n'aient  été  portés  violemment  au  delà  de  leurs  limites 
naturelles. 

3*  Là  saillie  que  forme  en  avant  la  surface  articulaire  de  l'as- 
tragale, et  la  gouttière  placée  immédiatemement  au-dessous,  et 
dans  laquelle  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  jambière  vient 
s'appuyer  avec  force,  est  un  grand  obstacle  au  glissement  des  os 
de  la  jambe  en  arrière,  et  par  conséquent  du  pied  en  avant. 

4**  Les  nombreux  et  forts  ligaments  qui  attachent  les  os  de  la 
jambe  à  ceux  du  pied,  et  qui  doivent  dans  une  luxation  en 
avant  se  déchirer  simultanément,  rendent  ce  déplacement  très- 
difficile  ;  tandis  que,  dans  les  luxations  latérales,  les  ligaments 
internes  ou  les  externes  seuls  se  déchirent,  ou  au  moins  ne  se 
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brisent  que  les  uns  après  les  autres,  lorsque,  dans  des  cas  excep- 
tionnels, ils  sont  tous  déchirés. 

S*"  La  résistance  qu'oppose  à  ce  déplacement  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  tarse. 

6®  Celle  que  présentent  les  nombreux  et  forts  tendons  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  tendons  qui 
sont  tous  groupés  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'arti- 
culation, et  qui,  au  moment  de  Taccident,  doivent  le  plus  sou- 
vent être  fortement  tendus  sur  elle  par  la  contraction  involon- 
taire des  muscles ,  tandis  que  les  faces  latérales  de  la  jointure 
sont  au  contraire  dépourvues  de  ces  adjuvants  de  la  solidité. 

7"  A  ces  causes  articulaires  et  péri-articulaires  de  résistance, 
nous  devons  ajouter  la  brièveté  et  l'étroitesse  du  talon,  qui  font 
qu'il  offre  peu  de  prise  à  l'action  des  violences  extérieures. 

8<>  Enfin,  l'élément  sur  lequel  le  pied  est  destiné  à  agir,  le  sol» 
ou  son  représentant,  doit  offrir  le  plus  souvent  des  conditions 
spéciales,  pour  qu'une  semblable  luxation  puisse  s'opérer. 

C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  décrivant  son  mécanisme 
et  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Dans  l'action  de  monter  rapidement  un  escalier,  l'accident 
pouiTait  avoir  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  du  pied  est  seule 
et  involontairement  posée  sur  le  bord  de  la  marche  à  gravir;  le 
centre  de  gravité  resté  en  arrière  et  manquant  de  point  d'appui, 
pèse  fortement  sur  le  talon  resté  libre,  l'abaisse  et  fléchit  consi- 
dérablement le  pied  en  avant;  l'astragrale  présente  alors  au 
tibia  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  long  duquel  cet  os 
glisserait  aisément,  et  produirait  fréquemment  une  luxation  en 
avant,  si  le  bord  antérieur  de  sa  mortaise  ne  venait  pas,  en  s'en- 
gageant  dans  le  fond  de  la  gouttière  placée  au-dessous,  et  en 
avant  de  la  saillie  articulaire  astragalienne,  s'y  opposer,  ou  si 
l'un  des  trois  phénomènes  suivants  n'avait  lieu  : 

l""  Le  poids  du  corps,  lancé  rapidement  en  avant,  change  et 
entraine  avec  lui  le  centre  de  gravité  qui  détermine  une  chute 
dans  ce  sens;  dès  lors  le  pied  redevenant  libre  cesse  d'être  forte- 
ment porté  dans  la  flexion ,  et  la  luxation  n'est  plus  à  craindre  ; 

2°  Le  pied  poussé  en  arrière  par  le  tibia  et  le  péroné,  au  mo- 
ment où  le  centre  de  gravité  se  porte  en  avant,  glisse  sur  son 
%ppui,  devient  libre,  et  tout  effort  cesse  vers  l'articulation; 
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3**  Il  arrive  souvent  que  l'individu,  au  moment  où  il  sent  que 
son  pied  porte  à  faux,  transporte  rapidement  le  poids  du  corps 
sur  l'autre  membre,  et  le  mouvement  exagéré  de  flexion  se 
trouve  arrêté. 

Pour  que  la  luxation  en  avant  puisse  avoir  lieu,  il  faudrait 
qu'au  moment  où  le  corps  est  entraîné  dans  ce  sens,  le  pied  sur 
lequel  la  jambe  est  fortement  fléchie  ne  pût  glisser,  ou  qu'il  fût 
retenu  au  sol  par  le  talon  ;  or,  celui-ci  ne  dépasse  pas  assez  la 
jambe  en  arrière  pour  s'accrocher  sous  un  obstacle,  et  il  est 
trop  étroit  pour  être  étreint  dans  un  enfoncement  du  sol  qui 
serait  assez  large  pour  recevoir  la  totalité  du  pied,  dont  les  deux 
tiers  antérieurs  ont  un  diamètre  transversal  bien  supérieur  à 
celui  du  tiers  postérieur,  de  façon  qu'en  supposant  que  le 
pied  fût  engagé  avec  violence  dans  un  enfoncement  d'égale 
largeur,  à  moins  qu'il  ne  soit  saisi  et  fixé  par  ses  deux  extrémités, 
comme  cela  eut  lieu  chez  notre  malade,  le  talon  pourrait  tou- 
jours en  sortir  en  suivant  le  mouvement  de  la  jambe,  en  s'élevant 
et  en  exécutant  un  mouvement  de  levier  du  deuxième  genre,  dont 
l'appui  serait  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes. 

Il  pourrait  cependant  arriver  que,  le  pied  étant  fixé  d'une 
manière  quelconque,  la  jambe,  bien  que  verticalement  placée, 
et  sans  exécuter  sur  lui  aucune  flexion ,  fût  poussée  ou  entraînée 
en  arrière  par  une  violence  extérieure. 

Si  donc  la  luxation  du  pied  en  avant  est  si  rare,  que  la  science 
n'en  possède  que  quelques  exemples,  cela  ne  dépend  pas,  comme 
le  dit  Boyer,  de  ce  que  «  la  poulie  articulaire  de  l'astragale,  for- 
tement inclinée  en  arrière  et  beaucoup  plus  prolongée  de  ce  côté 
qu'eu  devant,  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  la  cavité  articu- 
laire de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  la  grande  extension 
du  pied;  mouvement  absolument  nécessaire  [{pur  que  la  luxation 
en  devant  puisse  avoir  lieu.  »  Cette  disposition  de  la  poulie 
astragalienne  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  luxation  du  pied 
en  arrière  et  non  à  la  luxation  en  avant,  et  on  ne  conçoit  pas 
oomment  Boyer  a  pu  commettre  cette  erreur  et  comment  Au- 
guste Bérard  a  pu  la  répéter. 

C'est  si  bien  de  toutes  ces  conditions  que  dépend  la  luxa- 
tion, que  je  n'ai  jamais  pu  la  produire  sur  le  cadavre  qu'ap"-' 
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avoir  solidement  attaché  le  pied  sur  une  table  avec  deux  gros 
fils  de  laiton,  Tun  passé  à  travers  cette  partie,  au  devant  du 
tendon  d'Achille,  au-<iessus  de  la  portion  non  articulaire  du  caU 
canéum,  l'autre  placé  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau  des  articu* 
lations  tarso-métatarsiennes  :  les  bouts  de  ces  fils  furent  passés 
par  des  trous  pratiqués  à  la  table  et  tordus  en  dessous. 

Le  tout  étant  ainsi  disposé,  et  l'articulation  étant  mise  à  dé^ 
couvert,  j'ai  fortement  fléchi  la  jambe  sur  le  pied,  tout  en 
faisant  un  effort  pour  porter  son  extrémité  inférieure  vers  l'ex- 
trémité postérieure  du  calcanéum;  et  voici  ce  qui  s'est  passé  ;  la 
mortaise  tibio-péronéaie  a  glissé  d'arrière  en  avant  sur  la  poulie 
articulaire  de  l'astragale;  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
tarse,  les  ligaments  péronéo-astragalien,  tibio^astragalien  anté-^ 
rieurs»  les  fibres  antérieures  des  ligaments  latéral  interne  et  pé- 
ronéo-calcanien  se  sont  d'abord  relâchés;  et  les  ligaments  annu- 
laire interne,  tibio*astragalien  postérieur,  ainsi  que  les  fibres 
postérieures  du  ligament  latéral  interne,  ont  été  tendus. 

La  flexion  de  la  jambe  ayant  été  portée  plus  loin,  le  bord 
antérieur  de  la  mortaise  vint  s'engager  dans  le  fond  du  ool  de 
l'astragale,  et  les  ligaments  postérieurs  furent  plus  fortement 
tendus  :  le  mouvement  de  flexion  était  alors  il  ^n  summum  d'in- 
tensité, arrivé  au  degré  qu'il  ne  dépasse  jamais  dans  les  circon- 
stances physiologiques  les  plus  exceptionnelles;  et  il  me  fut  im- 
possible, quelque  force  que  j'employasse,  de  faire  glisser  en 
arrière  la  mortaise  du  tibia  sur  la  poulie  diarthrodiale  de  l'as- 
tragale, de  manière  à  obtenir  une  luxation  du  pied  m  avant^  ou 
delà  jamoe  en  arrière.  Plus  la  pression  d'avant  en  arrière  était 
forte,  plus  les  surfaces  osseuses  étaient  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  et  moins  la  luxation  tendait  à  s'opérer  :  j'augmentai 
alors  la  flexion  de  la  jambe  en  pesant  fortement  sur  son  extré- 
mité supérieure  pour  l'abaisser,  et  jusqu'^  ce  qu'elle  vînt  former 
avec  le  dos  du  pied  un  angle  très-aigu.  Dès  ce  moment,  la  partie 
antérieure   et  convexe  de  l'extrémité    inférieure  du  tibia  se 
mit  en  contact  avec  la  tête  de  l'astragale  qui  lui  offrit  un  point 
d'appui;  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  articulaire  se  dégagea 
du  fond  de  la  gorge  astragalienne,  pour  venir  se  mettre  au  niveau 
de  la  poulie  articulaire  de  l'os,  par  un  mouvement  de  levier  du 
premier  gei^rej  d^UQs  lequel  le  bras  de  la  puissance^  représenté  par 
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la  longueur  de  la  jambe,  a  une  grande  énergie.  Les  malléoles,  et 
leurs  parties  postérieures  surtout,  se  sont  élevées;  les  ligaments 
postérieurs  qui  étaient  dans  ce  moment  fortement  tendus  se  sont 
déchirés,  les  fibres  antérieures  du  ligament  interne»  le  ligament 
péronéo^astragalien  antérieur  ont  commencé  à  se  tendre,  de 
relâchés  qu'ils  avaient  d'abord  été;  et  une  pression  opérée 
d'avant  en  arrière  sur  la  jambe  a  &it  glisser  rapideoient  le  tibia 
ju$que  sur  la  partie  postérieure  de  la  surfi^ce  supérieure  du  cal- 
canéum,  au  devant  du  tendon  d'Achille  :  la  luxation  du  pied 
en  avant  ou  de  la  jambe  en  arrière  était  obtenue. 

Ainsi  donc,  si  jusqu'en  février  1848  celte  luxation  avait  été 
à  peine  observée,  cela  tient  ^  ce  que  le  mouvement  de  flexion 
de  la  jambe  sur  le  pied  est  très-rarement  porté  assez  loin  pour 
dégager  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  tlbiale  de  la  gorge  as- 
tragalienne,.  le  pied  suivant  le  plus  souvent  la  jambe  dans  hon 
mouvement,  au  lieu  de  rester  fixé  sur  son  appui,  comme  cela 
est  arrivé  au  matelot  dont  Smith  a  donné  l'observation  en  1852* 

Pour  faciliter  ce  déplacement,  il  faudrait  que»  préalablement, 
le  bord  antérieur  de  la  mortaise  fût  fracturé,  comme  cela  est 
arrivé  chez  la  jeune  malade  de  Mv  Nélaton,  qui  avait  été  jetée 
par  une  fenêtre  d'un  quatrième  étage. 

A  la  dissection  da  la  luxation  que  nous  avons  produite  arr 
tifiçidlement,  nous  avons  trouvé  que  tous  les  ligaments  appar- 
tenant en  propre  à  Tarticulation  avaient  été  déchirés,  même 
ceux  de  la  partie  antérieure  ;  ceux*ci  s'étaient  rompus  compl^ter- 
ment  les  derniers,  au  moment  où  le  tibia  et  le  péroné  se  por- 
taient en  arrière  sur  le  calcanéum. 

La  partie  postérieure  de  cet  os  était  embrassée  pe^r  la  mortaise 
jambière  dont  le  bord  antérieur  reposait  sur  le  tiers  postérieur 
de  la  poulie  articulaire  de  Tastragale;  ce  qui  se  conçoit  parfai-^ 
tement,  cette  mortaise  ayant  plus  d'étendue  que  la  partie  du  cal'^ 
canéum  aur  laquelle  elle  reposait;  on  pourrait  donc  dire^  à  I4 
rigueur,  que  les  lui^ation$  du  pied  en  avant  ne  sont  jamaii 
complètes. 

Le  pied  était  reaté  dans  sa  direction  naturelle;  le  membre  était 
plus  court  de  la  hauteur  de  l'astragale;  le  sommet  des  malléoles 
était  plus  rapproché  deg  bords  de  la  plante  du  pied,  le  tendoD 
d'Achille  était  refoulé  en  arrièi'e  et  moins  élQigi)é  des  mallép^ 
^u'^rétat  normal» 
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Ce  déplacement,  tel  que  je  Tai  opéré  et  tel  que  je  viens  de  le 
décrire ,  se  fait  par  un  mécanisme  très-compliqué  et  en  trois 
temps: 

Dans  le  premier  temps,  il  y  a  simple  flexion  de  la  jambe  sur  le 
pied;  les  leviers  se  font  à  peu  près  équilibre:  le  tibia  appuie  et 
tourne  d'arrière  en  avant,  par  un  mouvement  curviligne,  sur  la 
poulie  de  l'astragale,  autour  d'un  axe  fictif  qui  traverse  cet  os  de 
dedans  en  dehors  :  ce  mouvement  s'opère  par  un  levier  du  pre- 
mier genre,  dont  la  puissance  est  en  avant ,  la  résistance  en 
arrière,  et  l'appui  à  l'axe  transversal  qui  passe  vers  le  milieu  de 
l'astragale;  les  bras  du  levier  sont  à  peu  près  égaux.  Jusque-là, 
les  choses  ont  lieu  comme  à  l'état  physiologique;  il  n'y  a  pas 
de  lésion. 

Dans  le  deuxième  temps,  la  flexion  dépasse  ses  limites  natu- 
relles, la  partie  convexe  et  antérieure  du  tibia  vient  prendre  un 
point  d'appui  solide  sur  la  tète  de  l'astragale,  le  bord  de  la  mor- 
taise abandonne  le  fond  de  la  gorge  de  cet  os;  il  est  soulevé, 
ainsi  que  la  surface  articulaire  du  tibia  qui  s'écarte  de  bas  en 
naut  et  d^arrière  en  avant,  de  la  poulie  astragalienne,  en  for- 
mant un  sinus  dont  le  sommet  dirigé  en  avant  correspond  au 
point  d'appui.  L'angle  postérieur  des  malléoles  s'élève  en  même 
temps  que  l'angle  antérieur  s'abaisse  légèrement  ou  reste  à  pe 
près  fixe  ;  ce  temps  s'opère  aussi  par  un  levier  intermobile  dont 
le  point  d'appui  a  été  transporté  du  centre  de  l'astragale  sur  la 
tête  de  cet  os  ;  le  bras  de  la  puissance  est  très-considérablement 
allongé,  puisqu'il  a  pour  étendue  toute  la  longueur  de  la  jambe, 
et  qu'il  pourrait  avoir  celle  de  la  totalité  du  corps ,  si  l'accident 
arrivait  sur  un  sujet  vivant  ou  sur  un  cadavre  entier  que  l'on 
renverserait  en  avant,  la  cuisse  étant  étendue  sur  la  jambe.  Le 
bras  de  la  résistance  est  resté  à  peu  près  le  même  ;  c'est  à  peine 
s'il  a  gagné!  centimètre;  aussi  ce  tevier  a-t-il  une  puissance 
incommensurable,  qui  a  d'abord  produit  une  violente  entorse  de 
la  partie  postérieure  de  l'articulation,  puis  un  écartement  des 
surfaces  articulaires,  ou  une  diastase. 

Jusqu'ici  donc,  il  n'y  a  pas  de  luxation  :  il  faut,  pour  qu'elle 

se  produise,  que,  dans  un  troisième  temps,  et  par  l'action  d'une 

force  directe  ou  presque  directe,  les  os  de  la  jambe  soient  poussés 

AU  arrière,  et  glissent  en  ce  sens  le  long  de  la  surface  articulaire 

astragale;  ce  dernier  déplacement  se  fait  par  un  simple^ 
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mouvement  de  glissement  de  la  part  du  bord  antérieur  de  la 
mortaise  du  tibia  sur  la  poulie  astragalienne.  C*est  absolument 
par  ce  mécanisme,  et  par  ce  troisième  temps,  que  nous  avons 
décrits  dix  ans  auparavant,  que  le  malade  de  Smith  se  luxa  le 
pied  :  «  Il  aidait  à  hisser  sur  le  pont  un  tonneau  d'un  poids 
considérable  (environ  660  kilogrammes),  lajarabefléchiesur  le 
pied,  la  cuisse  sur  la  jambe,  le  genou  avancé  sous  Textrémité  du 
tonneau,  le  bout  du  pied  appuyé  et  soulevé  par  une  large  pierre, 
lorsque  le  tonneau  retomba  sur  le  genou  d'une  hauteur  de 
18  pouces,  et  força  la  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied,  et  la  poussa 
en  arnère.  » 

Dans  Taccomplissement  de  cette  luxation  par  le  mécanisme 
que  nous  venons  d'indiquer,  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la 
jambe  a  suivi  deux  fois,  en  sens  inverse,  une  ligne  flexueuse; 
elle  s'est  d'abord  portée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas; 
puis,  dans  un  mbuvement  rétrograde,  en  haut,  en  arrière,  et 
enfin  en  bas,  au«dessous  de  la  poulie  astragalienne. 

En  résumé,  pour  que  le  déplacement  du  pied  en  avant  ait  lieu 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  il  faut  :  1®  que  cette  partie 
soit  fixée  solidement  sur  un  appui;  2*  que  les  os  de  la  jambe 
exécutent  sur  la  poulie  astragalienne  un  mouvement  curvili- 
gne d'arrière  en  avant;  3"  que,  dans  une  flexion  exagérée  de  la 
jambe  sur  le  pied,  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibiale  aban- 
donne le  col  de  l'astragale;  4*  que  les  surfaces  articulaires  s'écar- 
tent ensuite  par  une  véritable  diastase;  S^  enfin,  qu'un  reste  de 
la  force  qui  a  violemment  fléchi  la  jambe  et  opéré  la  diastase 
porte  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  en  arrière. 
C'est  probablement  à  cause  de  la  nécessité  de  la  réunion  de  tou- 
tes ces  conditions,  sans  parler  des  résistances  qu'offre,  dans  ce 
sens,  la  jointure,  que  la  luxation  qui  nous  occupe  est  si  rare. 

Cependant,  elle  peut  être  opérée  d'une  manière  beaucoup 
plus  simple,  par  glissement  ou  entraînement  direct  de  la  jambe 
en  arrière,  le  pied  étant  solidement  fii^é;  c'est  ce  que  nous  allons 
démontrer  par  le  fait  suivant,  qui  fera  en  même  temps  connaître 
les  signes  de  cette  luxation  et  la  manière  de  la  réduire. 

Observation.  —  Luxation  du  pied  en  avant  par  propulsion  ou 
transport  direct  de  la  jambe  en  arrière,  le  pied  étant  fixé  et  sans 
aucune  fracture  de  ces  parties,  —  Le  31  août  1855,  entre  dans  mon 
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service  à  l'hôpital  Beaujon,  le  nomioé  Harant  (Onésime)^  ftgé  de 
34  ans,  exerçant  le  métier  de  charpentier. 

Harant  travaillait  dans  une  gare  de  chemin  de  fer»  et  il  était 
en  train  de  pousser,  avec  le  pied  droit,  une  des  roues  en  fer 
connues  sous  le  nom  de  galet,  qui  supportent  les  plaques  hori- 
zontales, sur  lesquelles  on  tourne  les  wagons;  lorsque  son  pied 
glissa  du  rayon  sur  lequel  il  pressait»  et  vint  se  placer  sur  Tas- 
sise  de  dessous. 

Le  pied  fut  pris  par  ses  extrémités  entre  les  nervures  en  fer 
qui  sectionnent  l'assise  de  la  plaque  ;  tandis  que  la  roue,  mise  eo 
mouvement  par  six  autres  ouvriers,  vint  presser,  par  un  de  ses 
rayons,  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe«  k  iS  centimètres  au- 
dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Cette  forte  impulsion, 
subitement  imprimée  à  la  jambe,  n'ayant  pu  être  suivie  par  le 
pied  solidement  fixé,  les  os  de  la  jambe  glissèrent  directement 
en  arrière  sur  la  poulie  astragalienne,  et  le  pied  fut  luxé  m  avant, 
ou  si  l'on  veut,  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  s*est  luxée  eo 
arrière  ;  car,  dans  ce  cas,  c'est  bien  eHe  qui  s'est  déplacée  et  non 
le  pied.  Le  soulier  fut  arraché. 

Au  moment  de  l'entrée  à  Thôpital,  ce  qui  nous  frappa  tout 
d'abord,  ce  fut  l'allongement  du  pied  et  l'effacement  du  talon, 
je  pourrais  presque  dire  la  disparition  du  talon* 

La  face  dorsale  du  pied  est  plus  longue  de  2  centîmètrea  que 
celle  du  côté  sain. 

La  dépression  que  pré^nte  normalement  la  face  po&térieure 
de  la  jambe  au-dessus  du  talon  n'existe  plus  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  saillie  que  forme  le  calcanéum  en  arrière,  de  sorte  que 
le  talon  se  trouve  sur  une  même  ligne  droite  avec  la  faoe  cor* 
respondante  de  la  jambe. 

Sur  le  dos  du  pied,  Tastragale  forme  une  saillie  trè$*pronon<- 
cée  et  oblongue  au  devant  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  : 
à  la  vue  et  au  toucher,  on  reconnaît  facilement  la  gorge  de  sa 
poulie,  sur  laquelle  la  peau  est  tendue,  surtout  d'avunt  en 
arrière,  ainsi  que  les  tendons  de  l'extenseur  commua  des 
orteils. 

Les  malléoles  sont  plus  basses,  plus  rapprochées  des  bords  du 
pied  que  du  côté  opposé  ;  c  lies  sont  placées  en  arrière  des  sur- 
ces  articulaires  latérales  de  l'astragale  que  Ton  sept  fo^t  bien 
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^  t^raversla  peau  :  la  malléole  externe  fait  une  saillie  plu&  cousi-- 
J  érable  en  arrière  que  la  malléole  interne. 

Le  bord  postérieur  de  ce&  éminences  e&t  rapproché  du  tendon 
d' Achille,  de  sorte  que  la  gouttière  longitudinale  qui,  en  dedans 
&t  en  dehors  du  bas  de  la  jambe,  le  sépare  de  ce  tendon,  e^t 
presque  entièrement  effacée. 

Le  tendon  lui-même,  au  lieu  de  former,  comme  à  Tétat  nor« 
mal,  une  corde  à  concavité  postérieure,  descend  presque  direc- 
tement de  la  jambe  au  talon,  repoussé  qu'il  est  par  les  os  et  les 
muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe. 

La  face  inférieure  du  calcanéum  fait  à  la  face  plantaire  du  pied 
une  saillie  un  peu  plus  considérable  que  celle  du  côté  opposa 
de  sorte  que  la  voûte  calcanéo-métatarsienne  est  plus  profonde, 
ou^  pour  parler  plus  exactement,  est  plus  élevée. 

Le  pied  est  lég^ement  étendu  sur  la  jambe,  et  il  a  éprouva 
sur  son  axe  longitudinal  ou  antéro-postérieur,  un  très^lég^ 
mouvement  de  rotation,  en  yçrtu  duquel  son  bord  interne  est 
un  peu  abaissé. 

La  longueur  du  membre  malade  a  près  de  2  centimètres  de 
moins  que  celle  du  membre  sain. 

L'examen  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  aucune  fracture 
des  os  de  la  jambe,  ni  de  ceux  du  pied  qui  ne  peut  exécuter 
aucun  mouvementî  les  orteils  seuls  sont  un  peu  mobiles  et  ont 
conservé  leur  direction  naturelle. 

La  peau,  au  niveau  des  malléoles»  présente  des  ecchymoses 
de  très- peu  d'étendue. 

La  partie  antérieure  de  la  jambe,  à  15  centimètres  environ  de 
son  extrémité  inférieure,  présente,  là  où  le  rayon  de  la  roue  est 
venu  exercer  sa  violente  pression,  une  excoriation  à  la  peau 
d'une  étendue  de  3  centimètres  en  longueur  et  de  1  centimètre 
en  largeur;  les  parties  qui  entourent  cette  écorobure  sont 
ecchymosées. 

Je  réduisis  cette  luxation  avec  facilité,  en  ayant  recours  à  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  l'avait  produite  par  un  simple 
mouvement  de  glissement  direct,  mais  exécuté  en  sens  inverse. 
Je  commençai  par  placer  et  fixer  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  sur  un  plan  horizontal  solide  (le  bord  du  lit  garni  d'une 
planche),  en  laissant  libres  l'articulation  tibio-tarsienne  et  le 
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pied,  je  saisis  celui-ci  à  pleines  mains,  les  doigts  placés  sur  la 
partie  antérieure  non  articulaire  de  la  saillie  astragalienne,  les 
pouces  croisés  et  réunis  sous  la  face  plantaire;  puis,  par  un 
mouvement  combiné,  vif  et  énergique,  j'attirai  légèrement  le 
pied  vers  moi,  comme  pour  allonger  la  jambe;  je  le  plaçai  à 
angle  droit  sur  celle-ci  et  le  poussai  ensuite  directement  en 
arrière,  prenant  soin  d'engager  la  poulie  astragalîenne  dans  la 
mortaise  tibio-péronéale. 

Tout  aussitôt  un  bruit  de  frottement,  bien  connu  des  chirur- 
giens, se  fit  entendre  et  sentir,  car  il  fut  parfaitement  perçu  par 
mes  doigts  et  par  ceux  des  aides  qui  fixaient  la  jambe.  Les 
formes  normales  reparurent,  et  les  mouvements  du  pied  rede- 
vinrent possibles. 

Des  compresses  trempées  dans  de  Teau  blanche,  et  un  ban  - 
dage  en  8  de  chiffre  furent  appliqués  sur  l'articulation  pour 
maintenir  les  parties,  les  immobiliser  et  prévenir  la  tuméfaction. 

Dix  jours  après  la  réduction,  le  bandage  est  enlevé,  les  mou- 
vements du  pied  s'exécutent  facilement  et  sans  douleur. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  commence  à  marcher,  et 
il  sort  complètement  guéri,  le  27  septembre,  après  un  court 
séjour  à  l'hôpital. 

Ce  fait  est  l'exemple  le  plus  curieux  d'une  luxation  essentielle 
du  pied  en  avant,  sans  aucune  fracture  des  os  ou  d'une  partie 
des  os  qui  composent  l'articulation ,  puisque  l'examen  le  plus 
attentif  de  ces  parties,  avant  comme  après  la  réduction,  ne  nous 
a  fait  reconnaître  aucune  mobilité ,  aucune  crépitation,  ni  au- 
cun déplacement  anormal  autre  que  celui  qui  caractérisait  la 
luxation. 

On  ne  pourrait  pas  même  nous  objecter  que  peut-être  existait- 
il,  comme  chez  la  malade  de  M.  le  professeur  Nélaton,  une 
fracture  du  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibio-péronéale,  frac- 
ture qui,  par  sa  situation  profonde  et  cachée  au  milieu  des 
parties  lésées,  ne  peut  être  constatée.  A  cela  nous  répondrions 
que  la  manière  dont  la  luxation  s'est  opérée,  par  simple  glisse- 
ment horizontal  de  la  jambe  sur  le  pied,  sans  la  moindre  flexion 
de  ces  parties  Tune  sur  l'autre,  par  conséquent  sans  effort  exercé 
sur  le  bord  antérieur  de  la  mortaise ,  et  la  guérison  rapide  du 
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malade,  sans  douleur,  sansroideur,  sans  diminution  de  l'étendue 
des  mouyements  de  Tarticulation,  ne  permettent  pas  de  faire 
cette  supposition. 

Ce  cas  est  encore  d'un  grand  intérêt,  en  ce  qu*il  réunissait 
Tensemble  des  signes  qui  peuvent  caractériser  une  semblable 
luxation,  et,  sous  ce  rapport,  il  remplit  une  des  lacunes  impor- 
tantes de  la  science. 

Enlin  il  nous  a  montré  que  la  réduction  est  facile  lorsque  la 
luxation  est  récente,  et  il  nous  a  donné  Toccasion  de  faire  con-* 
naître  les  manœuvres  chirurgicales  qui  doivent  être  employées 
en  pareille  circonstance  pour  obtenir  un  heureux  résultat. 

Il  est,  selon  nous,  important,  avant  de  chercher  à  replacer 
Tastragale  dans  la  mortaise  jambière,  de  débarrasser  celle-ci  de 
la  présence  de  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum  qui  s'y  est 
engagée  :  pour  cela,  il  faut  attirer  le  pied  à  soi  de  manière  à 
rendre  au  membre  sa  longueur  normale  et  à  allonger  l'axe 
longitudinal  de  la  jambe  qui  est  raccourci  de  près  de  2  centi- 
mètres; ce  résultat  obtenu  et  le  pied  placé  à  angle  droit  sur  la 
jambe,  il  n'y  a  plus  qu'à  pousser  directement  l'astragale  en  ar- 
rière dans  la  mortaise  devenue  libre  et  placée  en  face  de  lui, 
tandis  qu'avant  cette  traction  elle  était  non-seulement  encom- 
brée, mais  placée  au-dessous  de  la  poulie  articulaire  astraga- 
lienne. 

On  devra  toutefois  se  garder  de  suivre  la  conduite  des  deux 
chirurgiens  de  la  marine  anglaise  dont  parle  Smith  qui,  après 
avoir,  dans  deux  séances  différentes,  exercé  une  violente  exten-^ 
sien  du  membre,  sans  repousser  le  pied  en  arrière,  le  fixèrent  à 
une  attelle  interne  dans  l'adduction  :  aussi  la  luxation  non 
réduite  laissa-t-elle  le  malheureux  matelot  estropié. 

Dans  cette  réduction  le  chirurgien  doit  faire  lui-même  l'exten- 
sion et  la  coaptation  et  ne  pas  confier  à  un  aide  la  première 
partie  de  cette  opération,  pour  se  livrer  uniquement  aux  soins 
de  la  coaptation,  comme  on  le  fait  habituellement  dans  la  réduc- 
tion des  autres  luxations. 

Plusieurs  dispositions  anatomiques  qui,  dans  cette  luxation 
récente,  rendent  la  réduction  facile,  sont,  que  Textrémité  posté- 
rieure de  la  poulie  astragalienne  est  plus  étroite  que  son  extré- 
mité antérieure;  de  sorte  que  cette  poulie  a,  jusqu'à  un  certain 
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point,  la  forme  d'un  coin  dont  la  petite  exti'émîté  est  dirigée  en 
arrière,  et  que  la  mortaise  tibio-péronéale  est  aussi  plus  large  en 
avant  que  dans  le  sens  opposé,  de  telle  façon  que  la  pointe  tron- 
quée du  cône  astragalien  s'engage  sans  encombre  dans  rentrée 
évasée  de  la  cavité  tibio-péronéale. 

La  poulie  articulaire  de  Tastragaîe  présente  en  arrière  une 
surface  très-oblique,  qui  s'incline  doucement  et  presque  sans  dé- 
marcation sensible  vers  la  portion  postérieure  et  non  articulaire 
de  cet  os;  il  en  résulte  que  cette  surface  diarthrodiale  glisse  aisé- 
ment sur  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  jambière  sans  pouvoir 
s'arc-bouter  sur  son  pourtour,  comme  cela  arriverait  presque 
infailliblement  si  cette  surface  présentait  la  conformation  qu'elle 
offre  en  avant. 

De  plus,  la  face  postérieure  de  l'astragale  forme,  au-dessous  de 
la  partie  articulaire,  une  pointe  aplatie  de  haut  en  bas  qui,  en 
s'engageant  dans  la  mortaise  de  la  jambe,  doit  guider  cel  os  dans 
son  retour  à  sa  position  primitive,  et  cela  d'autant  plus  facile- 
ment et  sûrement  que  cette  pointe  se  continue  presque  insensi- 
blement avec  le  plan  que  présente  la  portion  non  articulaire  du 
calcanéum  sur  laquelle  reposent  les  os  de  la  jambe  déplacés,  et 
qui  redevient  libre  sitôt  que  le  chirurgien  a  exercé  une  traction 
sur  le  pied  pour  rendre  au  membre  sa  longueur  primitive. 

Enfin  une  disposition  qui  aide  à  la  réduction,  c'est  que,  i 
moins  de  délabrements  considérables,  les  surfaces  articulaires 
déplacées  sont  peu  éloignées  les  unes  des  autres  ;  les  os  de  la 
jambe,  par  leur  mortaise,  venant  se  mettre  à  cheval  sur  la  por- 
tion non  articulaire  du  calcanéum,  ne  peuvent  descendre  très- 
bas  et  ne  sauraient  se  porter  considérablement  en  arrière,  arrêtés 
qu'Us  sont  par  le  tendon  d'Achille,  le  plus  volumineux  et  le 
plus  fort  d'entre  tous. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  toujours  facile;  rallonge- 
ment de  l'avant-pîed ,  la  saillie  oblongue  de  l'astragale  sur  le 
dos  de  celte  partie  au-dessous  de  la  jambe,  Tefifocement  du  ta- 
lon, l'abaissement  des  malléoles  vers  les  bords  du  pied,  leur 
transport  en  arrière  près  du  tendon  d'Achille,  tout  en  restant 
en  ligne  avec  les  os  de  la  jambe  auxquels  elles  appartiennent, 
leur  Immobilité  et  leur  défaut  d'écartement,  ne  permettent  pas 
de  confondre  ce  déplacement  avec  toute  autre  lésion. 
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Il  est  d'autant  plus  important  de  ne  pas  méconnaître  cette 
luxation,  et  de  la  réduire  de  suite,  qu'une  fois  passée  à  Tétat 
chronique  elle  est  difficilement  réductible,  ou  même  irréduc- 
tible; et  qu'elle  prive  les  malades  de  l'usage  de  leur  membre,  ou 
les  laisse  faibles  ou  boiteux  pour  le  reste  de  leurs  jours  :  c'est  ce 
que  prouvent  chacune  des  observations  de  Colles,  de  Smith  et  de 
Pirrie. 

De  Tensemble  de  ces  considérations,  des  recherches  bibliogra- 
phiques, et  des  expériences  que  nous  avons  faites  en  1847,  il 
résulte  qu'avant  cette  époque,  il  n'existait  authentiquement 
dans  la  science  aucun  exemple  de  luxation  du  pied  en  avant. 
Les  quelques  mots  que  Delamotte  nous  a  laissés  incidemment 
sur  ce  sujet,  prouvent  qu'il  avait  observé  une  fois  ce  déplace- 
ment, mais  que  ce  qu'il  nous  en  a  dit  ne  peut  en  rien  servir  à 
rhîstoire  dogmatique  de  cette  affection.  Il  en  était  de  même 
des  remarques  faites  par  les  auteurs  classiques  de  ce  temps  qui 
en  avaient  parlé  comme  d'une  lésion  possible,  hasardant,  sur 
son  mécanisme  et  sur  ses  symptômes,  quelques  détails  souvent 
erronés,  toujours  très-incomplets  et  insuffisants  pour  la  science, 
aussi  bien  que  pour  le  praticien. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  nous  permirent  d'indiquer  le 
mécanisme,  les  lésions  concomitantes,  les  nouveaux  rapports 
des  surfaces  osseuses,  et  de  préciser  les  conditions  dans  les- 
quelles cette  luxation  se  produit. 

D'après  son  mécanisme,  il  y  en  a  deux  espèces  bien  diffé- 
rentes : 

1®  Une  luxation,  qui  se  produit  dans  l'exagération  des  mou- 
vements naturels  de  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied,  ou  de  ce- 
lui-ci sur  la  jambe,  par  un  mouvement  curviligne  autour  de  l'axe 
transversal  de  l'astragale.  Nous  la  désignerions  volontiers  sous 
l'appellation  de  îtixation  du  pied  en  avant  par  exagération  de  flexion, 
otapar  glissement  oblique  des  surfaces  articulaires.  Elle  se  produirait 
dan»  les  circonstances  suivantes  :  chute  d'un  lieu  élevé,  dans  la* 
quelle  Tavant-pied  rencontrerait,  au  moment  d'atteindre  le  sol, 
le  bord  d'une  marche,  d'un  trottoir,  d'une  pierre,  le  talus  d'un 
fossé,  etc.  Le  pied  serait  alors  fortement  fléchi,  le  talus  fixé  sur 
le  sol  par  sa  partie  postérieure;  les  os  de  la  jambe,  poussés  de 
haut  en  bas  par  le  poids  du  corps  accru  par  la  vitesse  de  la  chute. 
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glisseraient  sur  le  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière  que  leur 
offrirait  la  surface  diarthrodiale  de  Tastragale;  glissement  qui 
serait  encore  rendu  plus  facile,  si  la  jambe  était  en  même  temps 
fléchie  sur  le  pied,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Smith. 

II  serait  possible  que,  dans  cette  circonstance,  le  bord  anté- 
rieur de  la  mortaise  du  tibia  fût  fracturé  ou  écrasé  contre  la 
partie  antérieure  de  la  poulie  de  Fastragale,  avant  que  la  luxa- 
tion soit  produite,  ce  qui,  au  reste,  la  faciliterait  beaucoup. 

Cette  supposition  que  je  faisais  en  1848,  a  été  confirmée,  dix 
ans  plus  tard,  par  M.  le  professeur  Nélaton,  sur  une  jeune  femme 
qui  fut  jelée  par  une  fenêtre.  Voici  ce  que  je  disais  à  cette  épo- 
que :  «  Il  serait  possible  que,  dans  cette  circonstance,  le  bord 
antérieur  de  la  mortaise  du  tibia  fût  fracturé  ou  écrasé  contre  la 
partie  antérieure  de  la  poulie  de  Tastragale,  avant  que  la  luxa- 
tion soit  produite;  ce  qui,  au  reste,  la  faciliterait  beaucoup  » 
(loc.cit.^  p.  15). 

2®  Luxation  par  glissement  direct  du  pied  sur  la  jambe,  ou  de 
celle-ci  sur  le  pied,  le  grand  axe  du  tibia  continuant  à  tomber  à 
angle  droit  sur  Taxe  anléro-postérieur  du  pied,  que  la  jambe 
soit  horizontalement  ou  verticalement  placée  :  cette  espèce  serait 
désignée  sous  les  noms  de  luxation  (en  avant  par  glissement  direct, 
ou  en  tiroir)^  et  offrirait  deux  variétés. 

La  première  s'exécuterait  par  un  glissement  du  pied  sur  la 
jambe,  lorsqu'un  individu  étant  couché  à  plat-ventre,  sur  un  trot- 
toir ou  une  partie  plus  élevée  que  le  sol,  les  pieds  dépassant  le 
bord  du  trottoir,  une  roue  de  voiture  ou  un  corps  pesant  vien- 
drait frapper  le  talon  et  pousser  directement  le  pied  en  avant. 

Cet  accident  pourrait  bien  encore  avoir  lieu  flans  l'écroule- 
ment d'un  échafaudage,  dans  Téboulement  d'un  terrain,  d'une 
carrière,  etc.,  où  les  parties  seraient  malheureusement  disposées 
comme  je  viens  de  le  supposer.  Dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la 
luxation  serait  fort  simple  relie  s'opérerait  par  glissement  de 
l'astragale  en  avant,  sur  les  os  de  la  jambe  inamoviblemeut  fixés, 
et  de  manière  à  ne  pouvoir  suivre  le  mouvement  imprimé  au 
pied. 

La  seconde  variété,  par  glissement  direct  en  arrière  de  la 
jambe  verticalement  placée  sur  le  pied  fixé  solidement  au  sol. 
Dans  ce  cas,  qui  est  celui  que  nous  avons  observé  sur  le  nommé 
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Haranty  c'est  bien  la  jambe  qui  s'est  luxëe  sur  le  pied,  et  Ton 
pourrait,  avec  Ast.  Cooper  et  Malgaigne,  désigner  cette  luxation 
sous  le  nom  de  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  si  cette  dénomi- 
nation n'avait  l'inconvénient  de  changer  nos  habitudes  classi- 
ques, et  d'établir  par  là  de  la  confusion  dans  la  science. 


ETUDE   PHYSIOLOGIQUE   ET   THERAPEUTIQUE   SUR  L  ACIDE 
CYANHYDRIQUE , 

Par  les  Dr»  LECORCHÉ  et  MEURIOT. 

Bien  que  plusieurs  chimistes  revendiquent  la  gloire  d'avoir 
trouvé  l'acide  cyanhydrique ,  c'est  à  Scheele  qu'on  attribue  gé- 
néralement l'honneur  de  cette  découverte.  C'est  lui  qui,  en  1782, 
en  fit  connaître  le  mode  de  préparation  et  qui  le  premier  en  in- 
diqua les  propriétés  toxiques. 

Depuis  lors,  il  fut  l'objet  d'études  diverses  dues  à  Shrœ- 
der,  1803;  à  Itner,  1809;  à  6ay-Lussac,  à  CouUon.  Gasper  et 
Orfila  en  étudièrent  les  effets  physiologiques,  ils  décrivirent  les 
lésions  que  leur  révélèrent  les  autopsies  d'animaux  qu'ils  avaient 
tués  par  cet  acide;  mais  leâ  résultats  fournis  par  ces  expériences 
sont  peu  nombreux.  Us  parurent  même  à  la  plupart  tellement 
peu  caractéristiques,  que  c'est  à  peiiae  si  on  les  trouve  signalés 
dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  qu'on  peut  constater  l'ab- 
sence de  travaux  ayant  trait  à  ce  sujet.  A  l'étranger,  les  toxico- 
légistes  les  plus  distingués  n'ont  rien  mentionné  de  satisfaisant 
sur  l'action  de  l'acide  cyanhydrique,  ou  sur  les  lésions  qu'il  dé- 
termine. Tous  n^ont  fait  que  répéter  les  résultats  avancés  par 
Orfila. 

Si,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la  toxicologie,  l'on 
examine  quelles  sont  les  données  thérapeutiques  qu'on  a  pu  ti- 
rer de  l'usage  de  cette  substance,  on  s'aperçoit  d'une  pénurie  qui 
n'est  pas  moins  grande.  C'est  à  peine  si  l'on  trouve  çà  et  là  des 
indications  qui  puissent  faire  soupçonner  l'emploi  possible  de 
cet  acide,  comme  médicament.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  le 
conseillent  comme  antispasmodique,  comme  calmant;  mais, 
lorsqu'on  cherche  à  se  rendre  compte  des  raisons  qui  ont  pu 
XI.  34. 
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leur  faire  attribuer  de  telles  propriétés  à  eet  agent,  on  s'aperçoit 
que  tout  chez  eux  o'a  été  qu'affaire  d'IntuitiOD. 

On  ne  rencontre  pas  la  moindre  expérience  piiyiiiologique; 
slls  le  conseillent  dans  le»  affections  du  système  nerveux,  ils  ne 
se  demandent  pas  quel  est  son  mode  d'action,  ni  sur  qudle  partk 
du  système  nerveux  porte  plus  spécialement  cette  action;  si  c'est 
sur  le  cerveau ,  sur  la  moelle  épinière  ou  sur  les  nerfs  qui  en 
émanent,  toutes  questions  indispensables  à  résoudre  et  à  traiter 
pour  pouvoir  user  de  Taeide  cyanhydrîque  avec  toute  connais- 
sance de  cause  et  pour  pouvoir  en  tirer  tout  le  parti  thérapeu- 
tique imaginable. 

Les  lacunes  à  combler  sont,  on  le  voit,  très*nombreuses,  mais 
si  jusqu'à  présent  elles  avaient  une  raison  d'être,  vu  le  peu  de- 
tendue  des  connaissances  physiolof;iqueâ,  elles  ne  peuvent,  en 
partie  au  moins^  plus  longten^  persister. 

Déjà,  en  Allemagne,  quelques  médecin»  ont  cherché  à  localiser 
l'action  physiolc^ique  de  l'acide  cyanhydriqne;  tes  i»femi^es 
tentatives  n'oi>t  point  toutes  été  heureuses  et  e'est  à  tort,  nous 
kl  croyons  du  moins,  que  Sfaroff  {Lehriwch  der  phatmaeologie; 
Wien,  1862)  regarde  l'acide  cyanhydrique  comme  un  débilitant 
du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation.  Mieux  étudié  par  Bis* 
choff  (Veber  ^irgift,  mit  Hatuautej  tyuokalium...),  KoUiker  {Phg- 
siôL  uniersuck.  ueber  dktDirkw^  einiger  Gifte)^  Rosenthal  (in  Bei- 
chères  arch.,  1868),  il  a  surtout  été  l'objet  de  travaux  spéciaux  de 
la  part  de  MM.  Hoppe-Seyler  {Handbuck  det  phy$*  nni  foih»  ehe- 
miscken  analyêe^  1868;  wnd  medidniscà^chem.  VMtennekwnffeu,  Ber- 
lin, 1866-1867),  et  Preyei^  {Die  tiausawre;  Bonn,  1868).  Ce  sont 
ces  études  que  nous  nous  pressons  de  continuer  dans  ce  travail 
Mais  auparavant  remercions  M.  le  professeur  Sée  pour  rextrême 
obligeance  avec  laquelle  il  a  mis  son  laboratoire  à  notre  dispo* 
ïtition. 

Nous  n'étudierons  pas  les  modes  de  produetion  de  l'acide 
cyanhydrique;  n<Mis  nous  contraterons  seulement  de  dire  une 
fois  pour  toutes  que  celui  dont  nous  nous  sommes  servi  est  l'a- 
cide cyanhydrique  du  Codex  au  10«*  Nous  ajouterons  que,  pour 
éviter  les  altérations  qui  en  aimihileoi  l'action  et  qui  ont  été  de 
la  part  de  M.  Boulay  l'objet  d'un  travail  fort  intéressant ,  nous 
avons  toujours  fait  en  sorte  de  Tavoir  aussi  frais  que  possible. 


Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  ont  été 
de  diverse  natare;  nous  avons  surtout  essayé  de  déterminer  les 
modiâcations  que  subit  Tinnervation,  sous  Tinfiuence  de  eet 
acide,  tant  au  point  de  vue  de  la  circulation  qu'au  point  de  vuie 
de  la  respiration,  de  la  température  etdesséerétions. 

Nous  avons  étudié  ensuite  quelles  sont  les  altérations  chi- 
miques du  sang  ;  les  variations  que  cet  acide  apporte  k  l'analyse 
spectrale. 

Chemin  faisant,  nous  avons  relaté  avec  soin  les  lésions  cada- 
vériques qull  produit;  puis,  désireui  de  tirer  de  ce  travail  une 
utilité  thérapeutique,  nous  avons  cherché  à  reproduire  sur  les 
malades,  à  Taide  de  doses  médicamenteuses,  des  effets  plus  ou 
moins  analogues  à  ceux  que  nous  avions  déterminés  cb^  les 
animaux.  Nous  ne  sommes,  il  est  vrai,  arrivés  qu'à  d'assez 
faibles  résultats,  et  cependant  nous  sommes  persuadés  qu'un 
agent  qui  produit  sur  Fanimal  des  effets  aussi  marqués  ne  peut 
être  qu'un  utile  adjuvant  de  certaines  médications. 

Dans  ces  «^ipériences»  nous  nous  sc»nmes  autant  que  possible 
mis  à  l'abri  de  toute  influence  qui  pût  modifier  la  nelleté  des 
résultats. 

Nous  avons  constaté  que  Inaction  de  l'acide  cyanhydrique 
dilué  s^aecu^  d'autant  plus  nettement  que  l'animal  est  plus 
petit*  Ainsi,  tandis  que  chez  le  jeune  chien  il  peut,  à  la  dose  de 
3  eu  3  gouttes,  produire  une  mort  instantanée,  il  ne  provoque  à 
cette  dose,  chez  le  chien  adulte,  qu'une  mort  dont  l'agonie  ne  se 
prolonge  pas  moins  d'une  heure  ;  c'est  la  mort  rapide. 

L'espèce  paraît  ne  pas  être  non  plus  indifférente  à  l'action  de 
cet  acide;  ainsi  il  nous  a  semblé  que,  même  en  tenant  compte  de 
rinfluence  de  la  taille  et  de  Fftge,  certains  animaux,  comme  le 
eabîai,  y  sont  plus  sensibles  que  le  chien. 

Une  particularité  sur  l'existence  de  laquelle  on  ne  peut  élever 
aucun  doute,  e^est  la  résistance  relative  qu'opposent  à  l'action 
de  cet  acide  les  animaux  à  sang  froid,  comme  la  grenouille. 

Nous  n'avons  point  remarqué  (|ue  la  température  ambiante 
ait  une  influence  marquée  sur  l'action  toxique  de  l'acide  cyan- 
hydrique, et  néanmoins  si  l'on  considère  qu'il  a  besoin,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  d'une  température  assez  élevée  pour  subir  dans 
le  sang  des  transformations  qui  ajoutent  encore  à  son  actii» 
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toxique,  ou  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que  toute  tempéra- 
ture élevée  jouit  sans  doute  d'une  action  funeste  sur  le  déve- 
loppement des  accidents  dont  elle  précipite  la  marche.  C'est 
peut-être  à  la  basse  température  de  leur  corps  que  les  batra- 
ciens doivent  l'immunité  relative  dont  ils  jouissent  à  propos  de 
l'acide  cyanhydrique. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  ont  été  variées  de  diffé- 
rentes manières,  et  tentées,  comme  on  le  voit,  sur  des  animaux 
d'espèce  diverse,  chiens,  cochons  d'Inde^  grenouilles.  Nous  ne  nous 
sommes  pas  toujours  astreints  au  même  mode  d'administration  : 
tantôt  nous  avons  fait  absorber  le  médicament  par  les  voies  res- 
piratoires, par  les  muqueuses  digestive  ou  rectale,  d'autres  fois  et 
le  plus  souvent  nous  Tavons  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  à  l'aide  de  la  seringue  Pravaz.  Les  résultats  que 
donne  l'acide  cyanhydrique  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes, 
quel  qu'en  soit  le  mode  d'emploi. 

II  ne  nous  a  pas  été  permis  toutefois  de  provoquer  la  mort 
chez  des  animaux  de  taille  moyenne,  à  qui  nous  injections,  dans 
l'estomac  ou  dans  le  rectum,  jusqu'à  10  gouttes  d'acide  cyanhy- 
drique. Les  vomissements  n'ont  été  ni  plus  intenses,  ni  plus  fré- 
quents. La  circulation,  la  température,  la  respiration,  ont  été 
impressionnées  de  la  même  manière,  mais  à  un  degré  moins 
fort;  les  convulsions  ont  été  moins  vives.  Qu'on  en  juge  par 
les  observations  4  et  5.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  de- 
mander quelles  sont  les  causes  qui  s'opposent  ici  à  l'action  du 
poison.  Est-ce  l'absorption  qui  est  ralentie?  N'y  a-t-il  pas,  au  con- 
tact des  sucs  gastriques  et  intestinaux,  formation  d'un  nouveau 
corps?  Ne  fait-on  point  absorber  de  cette  manière  une  substance 
moins  toxique?  Il  n'est  point  actuellement  possible  de  résoudre 
cette  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  entrevoit  déjà  qu'en  le 
donnant  de  cette  manière,  on  a  dans  l'acide  cyanhydrique  une 
substance  médicamenteuse  moins  dangereuse  que  lorsqu'on  l'in- 
troduit par  la  méthode  hypodermique. 

Non  contents  de  varier  le  mode  d'introduction  du  poison,  nous 
en  avons  aussi  varié  la  dose  suivant  le  besoin  de  la  cause,  tantôt 
nous  rapprochant  des  doses  médicamenteuses  pour  étudier  les 
effets  i-hysiologiques;  d'autres  fois  élevant  la  dose  de  ma- 
nière à  produire  des  effets  toxiques  d'intensité  différente. 
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En  général ,  en  n'injectant  au  chien  adulte  que  deux  ou  trois 
gouttes  d'acide  cyanhydrique,  on  ne  produit  que  des  effets  mé- 
dicamenteux dont  on  peut  suivre  la  marche  jusqu'au  retour  de 
l'animal  à  la  santé.  Lorsq^i'on  dépasse  ces  limites ,  lorsqu'on 
administre  cet  acide  à  la  dose  de  5  ou  6  gouttes  ou  à  celle  de  8  à 
40,  toujours  on  provoque  la  mort.  Seulement  elle  se  manifeste 
de  deux  manières  :  dans  le  premier  cas,  elle  survient  d'une 
façon  rapide  ;  dans  le  second,  elle  est  instantanée. 

Lorsque  la  mort  est  instantanée,  l'animal  tombe  comme  fou- 
droyé. 

Les  convulsions  qui  de  tout  temps  ont  attiré  l'attention  du 
médecin  et  sur  lesquelles  nous  nous  arrêterons  tout  à  l'heure, 
ne  restent  ici  qu'à  l'état  rudimentaire,  c'est  à  peine  si  l'on  voit  les 
membres  seroidir  légèrement;  tout  semble  se  réduire  à  une  lé- 
gère torsion  du  cou,  avec  roideur  et  déviation  de  la  tête  qui  est 
portée  en  opistothonos;  les  battements  du  cœur,  qu'on  saisit  à 
peine,  tant  ils  sont  rares,  irréguliers,  cessent  d'être  appréciables, 
alors  même  qu'on  peut  encore  constater  l'existence  de  rares 
mouvements  inspiratoires.  Lorsqu'on  fait  de  suite  l'autopsie 
d'un  animal  ainsi  foudroyé,  on  ne  trouve  plus  la  moindre  con- 
tractilité  ventriculaire,  et  c'est  à  peine  si  l'on  saisit  dans  l'oreil- 
lette droite  de  légères  oscillations.  Le  cœur  est  du  reste  toujours 
en  diastole  et  fortement  rempli  <le  sang. 

Ce  qui  caractérise  le  second  genre  de  mort  produit  par  l'acide 
cyanhydrique,  c'est  précisément  de  ne  pas  présenter  ce  caractère 
de  brusquerie  qu'on  rencontre  dans  les  cas  de  mort  instantanée. 
La  dose  d'acide  cyanhydrique  capable  de  produire  la  mort  ra- 
pide peut  même  ne  pas  avoir  d'aussi  funestes  effets,  l'animal 
peut  guérir. 

Mais,  que  l'animal  guérisse  ou  que  la  mort  soit  assurée,  les 
symptômes  du  début  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Il  est  pris  de 
mâchonnement,  sa  tête  est  portée  en  arrière;  dans  la  première 
de  nos  observations,  un  ronflement  bien  nettement  accentué  fut 
le  prélude  de  tous  ces  accidents  ;  bientôt  l'animal  témoigne  un 
sentiment  de  terreur  des  plus  prononcés;  il  se  cramponne  au  sol 
sur  lequel  il  tombe  bientôt,  les  membres  roidis.  La  respiration 
devient  alors  rare,  profonde,  anxieuse,  ou  bien  au  contraire  accé- 
lérée, fréquente;  le  pouls  se  ralentit,  il  est.  petit,  irrégulier,  et  là 
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où  tout  à  Theitre  nous  oomptions  160  ^Isations,  nous  n'en 
trouvons  plus  que  HLSO,  106  <obs.  1).  La  tempéralufe  baissent 
baisse  si  rapidement  qu'an  bout  de  quelques  minutes,  avec  Tac- 
oéiératioa  de  la  rospiratîon,  te  raientissement  du  pottls^  on  ne 
trouve  plus  k  l'aiseelie  que  35*"  oentigr.  là  ck  naguère  on  en 
comptait  37«,2  (obs.  4), 

Ces  troubles  cireuIatolTies  et  calorifiques  persistent;  ils  vont 
même  s'aggravent  ;  ce  n'est  qu'à  une  période  avancée,  à  rap- 
proche de  la  mort,  que  le  pouls  reprend  quelque  fréquence, 
grâce  à  la  conservation  de  centres  intracardiaques ,  fréqu^race 
qui  bientdt  foit  place  au  ralentisseoient  définitif. 

Les  convulsions  ne  revêtent  point  un  type  unique  ;  bien  que  les 
convulsions  toniques  prédominent,  on  ne  sauraii  méconaattre 
qu'il  s'y  méie,  et  d'une  manière  assez  jBréquoite,  des  convulsions 
ciomques  qui  alternent  avec  elles  ;  tantdt  ces  eonvulskuis  se 
succèdent  irrégulièreifient,  tantAt  ce  sont  les  ckmiques  qui  ou- 
vrent la  marche  ;  d'autres  fois  ce  sont  les  toniques;  ailleurs  elles 
existent  ensemtde.  Danscecas,eU«s  nous  ont  paru  localisées,  les 
unes  dans  les  membres  antérieurs,  les  autres  dans  les  memiires 
postérieurs*  Slles  ne  sont  pas  toujours  générales,  elles  alternent 
parfois  avec  des  convulsions  partielles.  Ainsi  Ton  peut  noter, 
tantôt  du  trismus,  d'autres  fois  de  la  roideur  dans  un  train,  de 
la  convulsion  dans  un  autre;  elles  s'étendent  bientôt  au  rachis. 

Ces  convulsions  qui,  au  début,  paraissent  se  lo<^ser  dans  les 
muscles  de  la  vie  de  veiation,  semblent  plus  tard  gabier  les 
musdes  de  la  vie  organique.  Nous  disons  senddent  panse  que 
rien  ne  prouve,  jixsqpa'i  prës»it,  qu'on  soit  en  droit  d^attribuei* 
aux  seules  contractions  des  muscles  abdominaux:  le  r^et  des 
matières  alimentaires  ou  urinaires  qui  toujours  survient  dans  Je 
oours  d'un  empoisonnement  cyanhydrique. 

La  sensiMlité  s'éteint  peu  à  peu^  ibA  «vec  elle  disparaît  tout 
pouvoir  réflexe.  Jamais  nous  n'avons  pu,  au  moment  des  coa^ 
vulskms  ou  dans  la  période  de  leUchement  qui  leur  lait  suite, 
jamais  nous  n'avons  pu  «^terminer  le  moindre  mouvement  eu* 
tomatique,  pas  plus  chez  le  chien,  cbes  lecabiaî  quecbec  la 
grenouille.  Les  sens  eux-mêmes  paraissait  avoir  perdu  toule 
aptitude  normale  et  deviennent  indifféients  i  leurs  eaudtênê»  ne*- 
turels.  €e  n'est  que  lorsque  déjà  dt^)araisaent  les  ocmraiBioiui  el 
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lorsqw  ranimai  dierehe  k  mouvoir  spontanément  ses  membres 
qua  ro«i  peiil  constater  le  retour  de  certains  d'entre  eux ,  da 
rouie  par  example  {ob%^  4)  * 

Les  séorëtions  paraissent  aussi  profoiMiément  modifiées.  Ëlted 
soojt  Moim  abondAiHas.  L'urine,  lorsqu'elle  existai  n'est  jarnavs 
qu'en  minime  quantité,  et  souvent  il  nous  est  arrivé  de  voir,  sous 
l'influenoe  de  Tadda  C]^nhydrique,  cesser  tout  à  coup,  <^ez  des 
chiens  <{uè  nous  avione  préalablemeirt  élhérisés,  les  râles  qui 
nous  dévoilaient  dans  les  bronches  la  présence  d'abondantes 
muoosilés. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  fatale,  on  vmt  tes  convulsions 
se  succéder  plus  fréquemment,  tout  en  diminuant  un  peu  de 
durée,  c'esl-à-dire  que  là  ou  nous  constations  un  spasme  tonique 
durer  jusqu'à  deux  minutes  et  demie,  nous  îi'en  observons  plus 
que  d'une  minute,  filles  cessent  d'élre  générales  et  font  bientôt 
place  à  an  coliapsus  des  plus  prononcés;  les  membies  qu'on 
soulève  retombent  ineqrtes;  la  respiration,  qui  d'abord  avait  été 
accélérée,  puis  ralentie  au  fort  des  convulirions,  devient  de  phis 
en  plus  rare;  on  ne  compte  plus  que  quatre  inspirations  par 
minute.  Les  pulsations  deviennent  insensibles.  Pas  n'est  besoin 
de  faire  remarquer  que  la  température  a  toujours  été  baissant. 
C^  abaissement  toutefois  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  et  ja^ 
mais  nous  ne  l'avons  trouvé  de  plus  de  8  ou  4'*  centigrades. 

Si  l'animal  est  pour  guérir,  la  marche  de  l'intoxication  ne  pré^ 
sente  au  début  rien  qui  puisse  permettre  de  pnémr  une  pareille 
issue.  Les  symptômes  sont  les  m^nes.  Toutefois,  lorsque  lescon* 
valsions  ont  atteint  leur  summum  d'intensité  et  lorsque  d^à 
elles  sont  remplacées  en  partie  par  des  intervalles  de  coliapsus, 
on  peut  Saisir  quelque  tendance  au  mouvement  spontané;  c'est 
l'indice  d^une  guérison  certaine.  Cest  dans  les  membres  anté- 
rieurs qu'il  nous  a  été  permis  de  saMr  les  premiers  signes  d'un 
retour  à  la  vie  normale.  L'animal  fait  quelques  efforts;  les  can« 
vulsions  dans  ses  membres  antérieurs  s'espacent  de  plus  en  plus 
et  oessem  quinee  à  vingt  minutes  avant  qu'elles  aient  disparu 
dans  les  membres  postérieurs.  En  même  temps  que  se  manifes^ 
teni  ces  pfaénomèms  extérieurs,  en  même  temps  que  reviennent 
et  la  sensibilité  et  le  pouvoir  réflexe,  an  même  temps  aussi  se 
prodsiseat  de  notables  changements  du  côté  de  la  respiration  qui 
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devient  plus  naturelle,  plus  fréquente;  le  pouls  se  rapproche 
aussi  peu  à  peu  de  son  rhythme  normal,  sans  l'atteindre  toute* 
fois  et  sans  en  dépasser  jamais  la  fréquence.  L'abaissement  de  la 
température  et  le  ralentissement  du  pouls  sont  les  seules  mani* 
festationsqui  persistent  à  la  suite  de  Tintoxication  cyanhydrique. 
Jamais,  en  effet,  chez  les  animaux  qui  ont  survécu,  nous  n'avons 
eu  à  constater  la  moindre  lésion  de  la  motilité  ni  les  traces  d'une 
affection  thoracique  qu'auraient  pu  nous  faire  soupçonner  les 
lésions  que  l'autopsie  nous  a  toujours  révélées. 

Lorsque  la  mort  a  été  instantanée,  l'empoisonnement  cyanhy- 
drique ne  laisse  aucune  lésion;  c'est  à  peine  si  on  trouve  quelques 
traces  de  congestion  vers  les  centres  nerveux;  les  poumons  sont 
le  plus  souvent  intacts;  le  cœur  seul  est  gorgé  de  sang. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  au  lieu  d'être  instantanée, 
la  mort  a  seulement  été  rapide.  Les  signes  cadavériques  sont 
alors  nombreux,  variant  du  reste  quelque  peu,  suivant  l'inten- 
sité de  l'intoxication  et  la  rapidité  de  la  mort. 

Quant  au  mode  d'administration  du  poison,  il  est  à  cet  égard 
d'une  indifférence  complète.  Que  l'animal  ait  été  empoisonné  par 
l'introduction  de  l'acide  cyanhydrique  dans  l'estomac,  dans  le 
rectum;  que  le  poison  ait  été  injecté  dans  les  veines,  peu  im- 
porte. Si  la  dose  a  été  assez  forte  pour  produire  la  mort,  les 
résultats  seront  les  mêmes.  Toutefois  il  est  bon  de  noter  que, 
lorsqu'on  a  pratiqué  l'injection  sous-cutanée,  on  peut  retrouver 
à  l'endroit  de  l'injection  les  traces  de  la  ponction ,  la  vasculari- 
sation  y  est  légèrement  exagérée.  Rien  de  semblable  ne  se  ren- 
contre chez  les  animaux  qui  ont  reçu  cet  acide  dans  Festomac 
ou  le  rectum.  Ici  pas  de  rougeur,  pas  d'érosion,  rien  enfin  que 
puisse  faire  soupçonner  le  mode  d'introduction  du  toxique.  Ces 
faits  bien  établis,  voyons  un  peu  quel  intérêt  nous  présente  l'exa- 
men nécroscopique  des  organes  d'un  animal  mort  à  la  suite  de 
l'intoxication  cyanhydrique.  Pour  se  faire  une  juste  idée  des 
lésions  qu'on  peut  avoir  à  constater  en  pareille  circonstance,  il 
faut  n'examiner  que  le  corps  d^uu  animal  dont  la  mort  a  été 
assez  lente  pour  permettre  à  cet  acide  de  produire  tous  ses 
effets.  Ces  lésions  portent  sur  des  organes  multiples  et,  sans  trop 
s'aventurer,  on  pourrait  presque  dire  qu'il  est  peu  d'organes  qui 
ne  soient  plus  ou  moins  touchés;  c'est  toutefois  dans  les  centres 
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nerveux,  les  poumons  et  le  cœur,  qu'on  rencontre  les  altéra^ 
tiens  les  plus  dignes  d'intérêt. 

Le  cerveau  est  toujours  assez  vivement  congestionné,  les 
membranes  sont  baignées  d'une  abondante  sérosité,  et  la  rougeur 
qu'elles  présentent  est  çà  et  là  tellement  vive,  que  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'il  n'existe  à  ce  niveau  de  légers  foyers  hémorrha- 
giques  qui  constituent  autant  d'hémorrhagies  méningées.  La 
substance  nerveuse  elle-même,  bien  que  prenant  part  à  ce  pro- 
cessus congestif  dont  les  membranes  sont  le  siège,  est  loin  d'at- 
leindre  à  un  pareil  degré  d'injection;  c'est  à  peine  si  l'on  peut  y 
constater  un  léger  pointillé  rougeâtre.  Dans  aucun  point  nous 
n'avons  rencontré  de  ramollissement,  et  jamais  les  membranes 
internes  du  cerveau  ne  nous  ont  présenté  le  degré  de  conges- 
tion des  membranes  périphériques. 

Dans  le  poumon  les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Elles 
sont  caractérisées  d'un  côté  par  une  vive  injection  qui  occupe 
tout  le  parenchyme  pulmonaire;  de  l'autre,  par  d'abondantes 
ecchymoses  qui  se  rencontrent  à  sa  surface,  et  qui  nous  pa- 
raissent mériter  à  juste  titre  le  nom  d'ecchymoses  sous-pleurales. 
Jamais  nous  n'avons  pu  constater  d'une  manière  très-nette  que 
ces  ecchymoses  aient  envahi  le  parenchyme  pulmonaire.  Elles 
sont  localisées  sous  la  plèvre  qu'elles  soulèvent,  et  l'on  peut  en 
partie  les  faire  disparaître  lorsqu'on  détache  la  plèvre  qui  les 
circonscrit.  Ces  ecchymoses  sont  parfois  tellement  nombreuses 
qu'elles  recouvrent  presque  toute  la  surface  des  poumons;  elles 
sont  le  plus  souvent  isolées,  circonscrites,  et  lorsqu'elles  n'af-* 
fectent  pas  le  caractère  de  généralité  dont  nous  venons  de  par- 
ler, elles  se  localisent  de  préférence  vers  la  base  du  poumcm  et 
la  face  postérieure  de  cet  organe.  L'intérieur,  avons-nous  dit, 
ne  présente  pas  de  telles  altérations,  et  lorsqu'on  y  constate 
des  lésions  de  cette  nature,  on  peut  aisément  voir  qu'elles  ne 
sont  que  la  conséquence  des  ecchymoses  sous-pleurales  avoi- 
sinantes.  D'ordinaire,  il  est  seulement  congestionné  et  laisse 
échapper,  lorsqu'on  le  coupe,  une  sérosité  sanguinolente  et 
spumeuse^ 

Outre  cet  état  congestif  et  ces  hémorrhagies,  il  nous  a  tou- 
jours été  permis  de  constater  une  altération  d'espèce  différente  et 
très-certainement  de  date  récente.  Tous  les  animaux  que  nous 
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aTons  isacnfiës  nous  l'ont  présenlëe  à  des  degrés  dii^rs»  nmis  y(I&- 
lons  parler  de  nombreuses  traces  d'^m^ywbom  M>«$-pieiffttl, 
dont  il  est  facile  de  constater  i*eiisteaiee  ytrs  le  lobe  sttjpérieur 
du  poumon. 

Ce  qui  nous  parait  actueliement  digne  d^étre  signalé,  c'«st  cpM 
ces  ecchymoses  sont  d'autant  plus  prononcées  que  la  mofi  a  élé 
plus  lente.  Dans  les  intoxications  qui  pTO'f^uent  la  mm!  i&statt* 
tanée,  il  n'est  que  bien  rarement  permis  de  les  obserrer.  Cest 
peut-être  à  la  rapidité  de  la  mo3t  quœ  les  médeôna  iégîâles 
doiTent  de  n'aTmr  pas  toujours  rencontré  oas  lésions*  Elhi 
manquent  également  lorsque,  pendant  i*empoisounein0Dty  on  a 
sectionné  les  nerfs  yagues,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'engéra* 
tion  de  pression  qui  d'ordinaire  accompagne  cette  tioabie 
section  (obs.  3). 

Toujours  le  cœur  est  en  diastde,  et  tene  est  sa  dilatation 
qu*il  s'échappe  de  la  poitrine  aussitôt  qu'on  en  a  fait  Toumi^ 
ture.  Nous  av<Mis  dé^k  parié  des  venlriculôs  qui  restaient  irrita-' 
blés,  bien  que  toute  contraction  y  ait  cessé,  de  i'omilette  qui 
continuait  à  se  mouvoir  quelques  instants,  c'est  dire  assez  q«a 
c'est  surtout  aux  dépens  des  ventricules  que  se  &it  cette  dilata* 
tion  cardiaque. 

Tous  deux,  en  effet,  sont  gorgés  d*ua  sang  noir  qui  ne  con- 
tient aucun  caillot;  la  dilataftkm  a  été  tell^nent^ande  et  si 
persistante  que  le  sang  éva<»ié,  le  cœur  ne  revient  qu'à  grand'- 
peine  sur  lui*méme  :  on  dirait  que  m&  fibres  ont  en  partie  petéu 
leur  élasticité  naturelle. 

Les  aut^s  lésions  qu'il  nous  reste  encore  &  mentionner,  car 
nous  ne  parions  pas  actuellement  des  altéi'aiions  de  sang  qui 
bientdt  seront  pour  nous  Vobjet  d'une  étude  spéciale,  se  résu« 
ment  à  bien  peu  de  choses;  nous  n'avons  guère.àsigni^  ea 
effet  qu'une  légère  injection  de  certaines  parties  du  canal  diges- 
tif. Dans  un  cas  cependant,  bien  que  l'animât  n'ait  point  reçu 
l'acide  eyanhydrique  dans  l'estomac,  nous  avons  trouvé  db 
notables  ecchymoses  déjà  relatées  par  les  auteurs  et  qui  siégenieat 
au  niveau  de  la  région  pylorique. 

Gomme  on  le  voit,  tout  se  résume  dans  une  vive  eongesticni  du 
oerveau,  du  poumon,  congestion  pouvant  aller  jusqu'à  riiënop- 
rtegie* 
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Cbez  ranimai  à  sang  chaud,  le  saiig  est  coirâiare,  diffluent. 
iui^attt  les  racherebes  d'auteurs  récents,  il  aurait  perdu  pour 
'oxygène  toute  affisiié.  A  quoi  tient  cette  perte  d'affinité  des 
globales  pour  ToKy^oe?  Tient^lle  à  la  combinaison  de  l'acide 
syauhydrique  avec  les  globules?  Bien  n'est  encore  prouvé  à  cet 
^ij^rd;  néanmoins  ikmis  ne  croyons  pas  qu'il  soit  inutile  ici  de 
[>arler  des  propiiétés  que  communiquerait  au  sai^  la  formation 
spontanée  de  oe  cyanfaydrate  d'hémc^lobine.  On  peut  produire 
Eurtifimeileœ^t  ce  sel  nouveau  parfaitement  défini,  cristallisable, 
dont  la  constitution  ressemble  tant  à  l'oxycarbone  d'bémoglo- 
biae*  Il  suffit  pour  l'obtenir  de  mettre  en  contact  des  globules 
^nguias  et  de  l'acide  cyanhydhque;  il  peut  se  former  à  toute 
température^  depuis  0^  jusqu'à  dK""  ou  40^  centig.  Tout  porte  dotic 
à  croire  qu'il  se  produit  cbez  l'animal  vivant  intoxique;  seulement 
il  ne  s'y  produit  sans  doute  qu'en  d'infimes  proportions,  et  c'est 
là  ce  qui  ne  permet  pas  d'en  déceler  la  présence.  C'est  sans  doute 
à  la  combinaison  de  l'acide  cyanhydrique  avec  l'hémoglobine 
qu'il  faui  attribuer  Timpossibilité  qu'on  éprouve  en  certains  cas 
de  reconnaître  à  l'autopsie  la  présence  de  l'acide  cyanhydrique, 
à  son  odeur  caractéristique  d'amandes  amères.  C'est  k  cette 
conQj)inaison  qu'il  &ut  sans  doute  attribuer  aussi  la  propriété 
qu'éprouvent  les  f  lobules  de  ne  plus  pouvoir  se  combiner  avec 
l'oxygène.  Ce  cyanhydrate  est  loin  de  présenter  une  stabilité  à 
toute  épreuve.  On  peut  rendre  &  rhémoglobine  &e8  pr<^riétés 
normales  en  la  débarrassant  de  l'acide  cyanhydrique  par  un  fort 
courant  d'oxygène. 

Souvent  l'un  de  nous  a  répété  cette  expérience  dans  le  labora- 
toire du  professeur  Frerichs,  à  Berlin,  et  toujours,  dans  ces  cas, 
le  sang  a  repris  et  sa  teinte  rutilante  et  ses  propriétés  spectrales. 
C'esi  sans  doute  en  reproduisant  le  même  fait  qu'on  a  pu  rap- 
peler à  la  vie,  à  l'aide  d'une  respiration  artificielle,  des  animaux 
qui  avaient  absoibé d'assez  fortes  doses  d'acide  cyanhydrique.  Du 
reste,  la  guéri  son  qui  survient  parfois  spontanément  chez  des 
animaux  qfd  ont  présenté,  à.  différents  degrés,  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  parle  en  faveur 
de  l'instabiliié  de  oette  ccHnbinaiâon.  Cet  acide  ne  présentwait 
donc  pas  la  nocuité  de  certains  autres  sels  d'hémoglobine,  tels 
que  le  sulfliydriUe  et  l'osycarbone  d'hémoglobine. 
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Le  cyanhydrate  d'hémoglobine  produit  en  outre  dans  le  sang 
certaines  altérations,  facilement  appréciables  à  l'aide  de  l'ana- 
lyse spectrale.  Stokes.  le  premier,  eut  l'idée  de  soumettre  le  sang 
à  ce  genre  d'examen,  et  il  constata  dans  la  lumière  spectrale 
des  raies  d'absorption  parfaitement  déterminées.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  d'expliquer  en  détail  la  manière  de  se  servir  du 
spectroscope.  Toutefois,  pour  éviter  à  d'autres  les  nombreux  tâ- 
tonnements qu'il  nous  a  fallu  faire,  nous  croyons  bon  de  com- 
muniquer les  quelques  remarques  que  nous  a  suscitées  l'emploi 
de  cet  instrument. 

Pour  examiner,  à  l'aide  du  spectroscope,  certains  liquides  de 
l'économie  et  le  sang  en  particulier,  on  ne  doit  employer  que  des 
soltitions  très-diluées.  Il  ne  faut  point  oublier  que  la  lumière 
destinée  à  former  spectre  doit  d'abord  traverser  cette  solution.  On 
ne  peut  préciser  au  juste  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour 
obtenir  les  résultats  annoncés  par  Stokes,  mais  ce  qu'il  y  a  de 
certain  c'est  qu'il  n'en  faut  que  de  minimes  proportions,  et  que 
presque  toujours,  pour  avoir  des  résultats  satisfaisants,  on  est  à 
plusieurs  reprises  obligé  d'étendre  la  solution.  Lorsque  Texpé- 
rience  a  réussi,  on  trouve,  comme  Ta  découvert  Stokes,  des  raies 
noires  qu'on  appelle  raies  d'absorption,  qui  viennent  interrompre 
la  continuité  de  la  lumière  spectrale.  Ces  raies,  dont  le  siège  varie 
avec  les  modifications  que  subissent  les  corps  qui  les  déterminent, 
indiquent  d'une  manière  certaine  la  nature  de  ces  modifications. 

Non  content  de  constater  les  raies  d'absorption  du  sang,  Stokes 
détermina  quelles  en  étaient  les  causes.  Il  démontra  que  ces 
raies  spectrales  sont  le  fait  de  l'hémoglobine  et  qu'il  suffit  de 
quelques  globules  en  solution  pour  en  provoquer  l'apparition. 
De  suite  on  entrevit  la  possibilité  d'utiliser  ce  mode  d'examen 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Le  bénéfice  qu'on  en 
retira  ne  fut  point  au-dessous  des  espérances  qu'on  avait  conçues; 
on  s'aperçut  que  l'examen  spectral  était  de  première  utilité  pour 
reconnaître  les  taches  de  sang. 

Ce  fait  acquis,  on  rechercha  si,  sous  l'influence  des  médica- 
ments ou  des  toxiques,  le  sang  ne  pouvait  pas  acquérir  des  pro- 
priétés appréciables  par  ce  mode  d'examen.  On  rechercha  quelle 
pouvait  être  sur  le  sang,  ou  plutôt  sur  l'hémoglobine  l'influence 
deTacide  carbonique,  de  l'acide  sulfhydrique,  de  l'acide  cyanhy- 
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drique,  de  Toxyde  d6  carbone,  etc.^  et  Ton  trouva  que  ces  états 
divers  s'accusaient  par  des  raies  d'absorption  différentes,  bien 
que  toutes  situées  comme  celles  de  l'hémoglobine,  oxygénée  ou 
réduite  dans  la  partie  jaune  du  spectre. 

On  vit  ainsi  que  les  raies  d'absorption  dues  au  cyanhydrate 
d'hémoglobine  sont  de  contour  bien  moins  accusé  que  celles  qui 
sont  dues  à  l'hémoglobine  oxygénée.  La  ligne  brillante  qui,  dans 
ce  dernier  cas,  sépare  les  deux  raies  d'absorption,  et  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  partie  jaune  conservée ,  a  perdu  de  son 
éclat  habituel.  Les  raies  elles-mêmes,  moins  nettement  définies, 
sont  plus  larges  que  celles  de  l'hémoglobine  oxygénée.  Elles 
n'occupent  point  enfin  tout  à  fait  le  même  siège,  elles  offrent  un 
déplacement  de  quelques  degrés,  et  se  portent  vers  la  couleur 
violette. 

On  comprend  toute  l'importance  qu'il  peut  y  avoir  pour  la 
médecine  légale  à  continuer  ces  études  qui  ne  sont  encore  qu'à 
l'état  d'ébauche.  Ces  propriétés  nouvelles  qu'acquiert  l'hémo- 
globine sous  l'influence  de  tel  ou  tel  poison,  sont  d'autant  plus 
importantes,  que.Ues  ne  sont  point  éphémères. 

Le  cyanhydrate,  comme  l'oxycarbone  d'hémoglobine,  pré- 
sente une  certaine  résistance  aux  agents  susceptibles  d'en  ame- 
ner la  décomposition.  Ce  corps  nouveau  résisterait  même,  au 
dire  de  certains  auteurs,  à  plusieurs  jours  d'inhumation.  Com- 
ment ne  pas  entrevoir  toute  l'importance  d'une  telle  découverte, 
lorsqu'on  connaît  la  difiiculté  qu'éprouve  le  médecin  à  affirmer 
l'existence  de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique? 

Si  Ton  peut  soupçonner  chez  l'animal  à  sang  chaud  la  forma- 
tion d'un  cyanhydrate  d'hémoglobine,  il  y  a  toute  liaison  pour  en 
rejeter  la  production  chez  l'animal  à  sang  fi'oid,  et  la  première 
de  toutes  c'est  que  la  température  trop  basse  se  prête  peu  à  la 
formation  de  ce  produit  nouveau,  puisqu'il  faut,  on  le  sait,  pour 
qu'il  se  forme  facilement  une  température  de  30  à  33^  centigr.  Le 
sang  de  ces  animaux  intoxiqués  ne  présente  du  reste  aucun  des 
caractères  physiques  qui  puisse  faire  soupçonner  celte  altération, 
puisqu'il  est  et  reste  d'une  teinte  rosée.  Cette  teinte,  due  à  la  per- 
sistance de  l'oxygénation  du  sang,  suffit  à  elle  seule  pour  prouver 
que  ce  liquide  ne  peut,  dans  ce  cas,  présenter  les  altérations  que 
nous  avons  eu  à  signaler  dans  les  mêmes  conditions,  chez  l'ani- 
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mal  à  sang  chaud.  Elle  suffit  en  outre  pcmr  démonlref  que  le  sang 
a  conservé  ses  aptitudes  physiolognjues  et  que  l'échange  des  gaz 
s'y  fait  normalement  Ce  n'est,  en  effet,  qu'au  bout  d'une  demi- 
heure  au  moins  que  surviennent  les  premiers  troubles  respira- 
toires, dus  sans  doute  à  la  prolongation  de  Firrîtation  du  nerf 
vague;  ce  n'est  qu*à  ce  moment  que  le  sang  commence  à  prendre 
une  teinte  plus  foncée.  Cette  teinte,  due  à  la  présence  de  l'acide 
carbonique,  nous  paraît  être  l'indice  d'une  asphyxie  simple,  et 
nous  semble  tout  à  fiiit  étrangère  à  Falttottion  qui  résulterait 
d'une  combinaison  des  globules  avec  l'acide  cyanbydrique. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  d'un  médicament  o«  d'un  toxique, 
on  ne  peut  plus  se  contenter  aujourd'hui  d'indiquer  seulement 
la  série  des  symptômes  qu'il  provoque.  On  doit  pénétrer  un  peu 
plus  avant;  on  doit  rechercher  quels  sont  les  phénomènes  ini- 
tiaux qui  ouvrent  la  marche  et  qui  souvent  tiennent  sous  leur 
dépendance  la  généralité  des  troubles  qu'on  constate.  Lws- 
qu'on  se  livre  à  cette  étude,  on  arrive  à  donner  à  chacun  de  ew 
symptômes  la  valeur  qu'il  mérite,  valeur  que  ne  saurait  faire 
entrevoir  un  examen  trop  superficiel.  Examinés  de  cette  ma- 
nière ,  les  faits  changent  de  face,  et  l'on  s'aperçoit  souvent  qu'à 
dose  différente,  l'action  d'un  médicament  est  de  toute  autre 
nature,  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  aisément  lorsqu'on 
étudie  à  ce  point  de  vue  l'action  de  l'acide  cyanhydrique. 

Cet  acide,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  produit  tantftt  la  mort 
instantanée,  d'autres  fois  il  n'occasionne  qu'une  mort  rapide. 

Dans  ces  deux  cas,  le  mécanisme  de  la  mort  n'est  point  le 
même;  il  suffit  pour  le  prouver  d'examiner  quels  sont  les  phéno- 
mènes cliniques  et  physiologiques  qui  se  manifestent  en  ces  deux 
circonstances;  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  dont  ils  s'ac- 
compagnent. 

Lorsque  la  mort  est  instantanée,  l'animal  ne  présente  aucun 
des  signes  propres  à  l'asphyxie.  Rien  à  l'extérieur  n'accuse  un 
état  de  gêne  respiratoire  ;  pas  d'injection  des  muqueuser,  et  à 
l'autopsie  pas  la  moindre  hyperémie;  l'arrêt  du  cœur  est  con- 
temporain de  la  cessation  respiratoire;  le  plus  souvent  même  il 
la  précède.  Tout  semble  donc  dénoter,  dans  ces  circonstances, 
qu'il  s'agit  d'une  mort  due  à  un  trouble  de  Pinnervation  car- 
diaque, qu'il  s'agit  ici  d'une  syncope.  Pour  en  avoir  la  preuve, 
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il  sofit  de  rechorcber  qudles  sont  les  modificalioni^  subies  par 
cette  innorvatioi^  de  voir  quel  est  au  moment  de  rempoisonne- 
Kt€Dt  rétat  dd  la  pression  ^asculaire.  Déjà  nou9  savons  que  Ta- 
eide  cyanbydrique  a  pour  propriété  de  ralentir  et  même  d'arrêter 
d'une  manière  instantané  les  battements  du  cœur*  L'examen 
nouveail  auquel  nous  soumettons  l'animal  nous  apprendra  qu'en 
outre  il  diminue  notablement  la  pression  vaaculaire. 

Ces  faits  constatés,  il  nous  reste  à  recbercber  quelle  en  est  la 
cause.  La  diminution  de  pressicm  peut,  on  le  sait,  se  manifester 
sous  des  influences  diverses.  Elle  peut  tenir  à  Faction  du  nerf  dé- 
presaeur  de  Gyoo  ;  elle  peut  être  le  fait  de  la  paralysie  des 
centres  nerveux  intracardiaques  ;  elle  peut  être  causée  par  la 
perte  d'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  elle-même;  mais  elle 
peut  se  manifester  aussi  par  suite  de  l'irritation  du  nerf  vague,  et 
c'est  sans  nul  doute  à  cette  irritation  qu'il  faut  ici  la  rapporter. 

Get4&  irritation  nous  permet  en  outre  d'expliquer  l'arrêt  si- 
multané du  coeur;  selon  nous^  ce  qui  prouve  que  l'irritation  du 
nerf  vague  est  ici  en  jeu,  c'est  que  la  paralysie  des  nerfs  intracar- 
diaques due  k  l'action  de  Tacide  cyanhydrlque  n'apparaît  pas 
dans  de  telles  circonstances,  la  rapidité  de  la  mort  semblant  les 
garantir  de  l'intoxication;  c'est  que,  lors  même  qu'ils  sont  at- 
teints, comme  dans  les  cas^de  mort  rapide,  la  cessation  de  leur 
action  ne  s'annonce  pas  par  cette  brusquerie  d'arrêt. 

On  ne  peut  pas  davantage  expliquer  par  la  perte  d'irritabilité 
des  fibres  musculaires  l'arrêt  du  cœur  que  nous  constatons  ici, 
et  cela  pour  une  bonne  raison,  c'est  que  toujours  cette  irritabilité 
persiste  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanbydrique,  que 
la  mort  ait  été  instantanée  ou  bien  qu'elle  ait  été  rapide.  Quant 
au  mode  d'action  du  nerf  dépresseur  de  Cyon,  elle  est  encore 
assez  mal  connue;  néanmoins,  nous  croyons  que,  toutes  les  fois 
qu'on  constatera  en  même  temps  et  une  diminution  de  pression 
artérielle  et  un  ralentissement  prolongé  dans  la  fréquence  du 
pouls»  on  ne  sera  pas  en  droit  d'attribuer  cette  double  action  à 
l'excitation  du  nerf  dépresseur,  attendu  que  le  ralentissement  dû 
à  l'excitation  de  ce  nerf  est  bien  plus  passager.  Rien  ne  prouve 
enfin  que  cette  excitaticMi  puisse  déterminer  la  mort.  C'est  en  rai- 
son de  ces  ccHisidérations  que  nous  croyons  pouvoir  rapporter  à 
l'excitation  du  nerf  vague  et  cet  arrêt  du  cœur  et  cette  diminu- 
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lion  de  pression.  Pour  prouver,  du  reste,  que  dans  l'espèce 
on  a  quelque  droit  de  raisonner  ainsi,  il  suffit  de  couper  les 
nerfs  vagues  d'un  animal  qu'on  vient  empoisonner  par  l'acide 
cyanhydrique.  On  empêche  ainsi  toute  mort  instantanée;  la  fré- 
quence des  battements  s'eiagère  et  la  pression  artérielle,  loin 
d'être  diminuée,  présente  une  notable  augmentation.  L'intoxi- 
cation n'en  persiste  pas  moins;  mais,  au  lieu  de  se  faire  d'une 
manière  pour  ainsi  dire  subite,  elle  suit  une  marche  plus  lente, 
et  l'on  assiste  à  l'évolution  de  l'empoisonnement  caractérisé 
par  la  mort  rapide. 

Cette  section  n'a  pas  seulement  le  mérite  de  prouver  que  la 
mort  instantanée  relève  probablement  de  l'excitation  des  nerfe 
vagues,  elle  démontre  en  outre  que  les  nerfs  intracardiaques  ne 
sont  pas  plus  touchés  par  l'acide  cyanhydrique  que  les  nerfs  ex- 
citateurs de  Bezold.  En  effet,  le  pouls,  après  cette  section,  con- 
serve sa  fréquence,  le  plus  souvent  même  il  est  accéléré  ;  et  Ton 
ne  constate  pas  de  diminution  de  pression,  ce  qui  ne  saurait 
manquer  si  ces  nerfs  étaient  intéressés.  Ces  résultats  que  nous 
constatons  nous  montrent  en  outre  que  cette  excitation  du  nerf 
vague  est  d'origine  centrale;  s'il  en  était  autrement,  on  ne  ver- 
rait pas,  par  le  seul  fait  de  cette  section,  cesser  les  troubles  car- 
diaques, caractéristiques  de  la  mort  instantanée,  puisque  le  sang 
altéré  par  Tacide  cyanhydrique  continue  d'être  en  rapport  avec 
l'extrémité  périphérique  du  nerf  vague  qui  va  se  perdre  dans  le 
cœur. 

C'est  donc  bien  par  suite  de  l'excitation  du  nerf  vague  qu'ar* 
rive  la  mort  instantanée  produite  par  l'acide  cyanhydrique;  et, 
dans  ces  cas,  la  mort  n'est  autre  qu'une  syncope  d'origine  cen- 
trale. Ces  syncopes  qui  relèvent  du  nerf  vague  sont  du  reste 
connues,  et  M.  le  professeur  Sée  les  signale  à  juste  titre  dans 
son  livre  sur  les  anémies  {Leçons  de  path,  expér.,  p.  240). 

Cette  cause  de  mort  admise,  reste  à  en  chercher  l'explication; 
la  mort  est  dans  ces  cas  si  rapide  qu'on  ne  peut  penser  que  la 
syncope  d'origine  centrale  relève  d'une  irritation  du  bulbe  pro- 
duite par  le  sang  altéré.  Quelque  rapide  que  soit  la  circulation, 
elle  ne  peut  rendre  compte  de  l'instantanéité  avec  laquelle  se 
manifeste  la  mort  en  ces  circonstances.  L'absorption  n'est  donc 
certainement  point  ici  en  jeu.  On  ne  peut  faire  intervenir  pour 
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expliquer  ces  faits  qu'une  excitation  réflexe  de  la  branche  car- 
diaque du  nerf  vague. 

Cette  excitation  peut  se  manifester  sous  Finfluence  d'irritation 
de  nerfs  divers;  mais,  si  elle  peut  survenir  à  la  suite  d'une  irrita- 
tion des  nerfs  cutanés  ou  muqueux,  ainsi  que  le  prouvent  nos 
expériences,  puisqu'on  peut  également  bien  provoquer  la  mort 
instantanée  par  l'introduction  de  l'acide  cyanhydrique  dans 
l'un  quelconque  de  ces  tissus ,  il  est  juste  de  reconnaître  qu'il 
n'est  pas  de  nerfs  aussi  facilement  excitables  par  cet  agent  que 
les  branches  pulmonaires  du  nerf  vague  lui-même. 

C'est  cette  exquise  sensibilité  de  la  partie  pulmonaire  du  nerf 
vague,  qui  a  fait  émettre  par  Preyer  une  opinion  que  nous  ne 
partageons  nullement.  Il  croit  que  c'est  toujours  par  l'intermé- 
diaire de  ces  branches  pulmonaires  que  l'acide  cyanhydrique 
injecté  détermine  l'excitation  du  nerf  vague  et  cause  ultérieure- 
ment l'arrêt  du  cœur.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  manière  de 
voir  soit  susceptible  d'expliquer  tous  les  faits.  Nous  n'ignorons 
pas  que,  pour  entrer  en  contact  avec  les  branches  pulmonaires , 
l'acide  cyanhydrique  n'a  besoin  que  de  parcourir  une  partie 
seulement  de  l'arbre  circulatoire  ;  nous  connaissons  la  rapidité 
avec  laquelle  s'effectue  la  circulation,  et  cependant  nous  croyons 
qu'elle  est  encore  trop  lente  pour  expliquer  la  marche  de  ces 
accidents  instantanés,  qui  surviennent  dans  la  forme  d'empoi- 
sonnement que  nous  étudions  en  ce  moment. 

Lorsqu'au  lieu  d'être  instantanée  la  mort  est  rapide,  elle  ne 
paraît  plus  se  produire  de  la  même  manière;  au  lieu  d'une  syn- 
cope par  excitation  du  nerf  vague,  ici  tout  dénote  l'asphyxie. 
Ne  constate-t-on  pas  en  effet,  pendant  la  vie,  une  gêne  respira- 
toire qui  toujours  est  des  plus  prononcées,  une  cyanose  généra- 
lisée des  muqueuses.  Ne  rencontre-t-on  pas  à  la  mort  les  signes 
partout  manifestes  d'une  stase  sanguine  intense.  Cette  hyperémie 
est  même  tellement  forte  qu'elle  se  traduit  vers  certains  organes 
par  des  ecchymoses  dont  on  constate  l'existence  à  l'autopsie; 
telles  sont  les  ecchymoses  des  membranes  du  cerveau,  que  sou- 
vent nous  avons  rencontrées;  telles  sont  encore  les  ecchymoses 
sous-pleurales,  si  constantes,  il  est  vrai,  mais  dont  à  tort  cepen- 
^  dant  on  a  fait  le  signe  caractéristique  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  cyanhydrique.  Elles  ne  se  montrent  en  effet  que  dans 
XI.  35 
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les  cas  de  mort  rapide  et  manquent  toujours  lorsque  la  mort  a 
été  instantanée.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  cessation  des  mouvements 
respiratoires  qui,  précédant  l'arrêt  des  battements  du  cœur,  ne 
parle  en  faveur  de  l'asphyxie. 

Il  existe  bien,  il  est  vrai,  en  dehors  de  ces  signes,  un  léger  ralen- 
tissement du  pouls,  une  faible  diminution  de  pression  artérielle, 
phénomènes  dus  à  une  légère  excitation  du  rameau  cardiaque  du 
nerf  vague,  mais  cette  excitation  ne  constitue  pas  ici  une  des 
causes  de  mort.  Coupez  en  effet  les  nerfs  vagues,  et  vous  n'en 
verrez  pas  moins,  lors  d'intoxication  cyanhydrique  à  dose  faible, 
les  phénomènes  suivre  leur  cours.  Les  nerfs  intracardiaques  y 
sont  tout  aussi  étrangers  que  les  nerfs  vagues,  et  la  preuve,  c'est 
que  leur  action  ne  s'arrête  que  longtemps  après  la  cessation  de 
tout  mouvement  respiratoire,  et  que  même  on  peut  la  faire  durer 
plusieurs  heures  lorsqu'on  soumet  à  la  respiration  artificielle 
un  animal  empoisonné  par  l'acide  cyanhydrique. 

C'est  même  à  cause  de  cette  vitalité  persistante  des  ganglions 
intracardiaques  qu'on  peut,  en  prolongeant  la  respiration  arti- 
ficielle, rappeler  quelquefois  Tanimal  ^  la  vie  et  lui  permettre 
ainsi  de  se  débarrasser  de  tout  Facide  cyanhydrique  renfermé 
dans  son  sang.  Il  faut  toutefois,  selon  Preyer,  pour  que  cette  opé- 
ration réussisse,  que  les  battements  cardiaques  soient  encore  au 
moins  de  4  ou  5  par  minute. 

Qu'il  y  ait  asphyxie  dans  les  cas  de  mort  rapide,  on  ne  saurait 
en  douter;  mais  ce  qui  est  difficile,  c'est  d'en  établir  la  nature, 
c'est  de  déterminer  quelles  en  sont  les  causes.  On  ne  peut  admet- 
tre qu'elle  soit  le  fait  d'un  simple  trouble  dynamique  du  bulbe, 
trouble  dû  à  l'irritation  périphérique  du  nerf  vague,  et  cela  pour 
une  bonne  raison,  c'est  qu'elle  se  manifeste,  alors  même  qu'on  a 
sectionné  les  nerfs  vagues.  Elle  est  bien  évidemment  d'origine 
centrale,  mais  de  quelle  manière  se  prckinit^elle?  Elle  ne  se  ma- 
nifeste que  lentement  et  alors  que  l'acide  cyanhydrique  absorbé 
a  eu  tout  le  temps  de  se  mettre  en  contact  avec  le  bulbe.  Ce  fait 
admis  n'est  toutefois  pas  sufiGisant  pour  démontrer  la  nature  in- 
time de  cette  asphyxie.  Est-elle  produite  par  l'action  directe  de 
l'acide  cyanhydrique  sur  le  bulbe  ?  Ne  tient-elle  pas  plutôt  à 
l'excitation  produite  par  le  cyanhydrate?  Ou  bien  n'est-elle  due 
qu'à  l'anhématosie  déterminée  par  ce  nouveau  sel. 
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Ce  cyanhydrate  agit  en  effi>t  de  deux  manières  différentes  :  en 
empêchant,  d'une  part,  et  comme  l'oxycarbone  d*hémoglobinet 
Toxygination  globulaire;  en  produisant,  d'autre  part,  comme 
sel  toxique,  des  effets  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Ce  dernier 
mode  d'action  nous  parait  insuffisant  pour  expliquer  Tasphyxie, 
puisque  Preyer,  en  injectant  à  des  animaux  une  solution  de  cyan* 
hydrate  d'hémoglobine,  n'a  pu  déterminer  que  des  accidents  sans 
importance*  Du  reste,  ehez  l'animal  empoisonné  par  l'acide 
cyanhydrique,  ce  sel  ne  suffirait  pas  à  expliquer  l'asphyxie  qu'on 
constate,  puisque,  s'il  existe,  ce  qui  est  encore  douteux ,  il  ne 
serait  dans  le  sang  qu'en  trop  petite  quantité  pour  causer  des 
troubles  sérieux.  Nous  en  dirons  tout  autant  de  l'acide  carbo- 
nique qu'il  pourrait  y  retenir;  ce  n'est  point  en  effet  avec  cette 
brusquerie  et  cette  gravité  que  se  manifestent  les  symptômes 
de  l'asphyxie  due  à  l'acide  carbonique.  Nous  croyons  donc  que 
c'est  à  l'action  de  l'acide  cyanhydrique  sur  le  bulbe  qu'il  faut 
de  toute  nécessité  rapporter  et  la  dyspnée  et  l'asphyxie  qui  sur- 
viennent dans  les  cas  d'intoxication  légère. 

Cette  manière  d'interpréter  l'asphyxie  cyanhydrique  nous  con- 
duit tout  naturellement  à  donner  des  convulsions  la  même  ex- 
plication. Elles  ne  nous  semblent  pas  dues  seulement  à  l'excès 
de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang;  ce  n'est  point  ainsi 
que  se  traduit  au  dehors  une  pareille  viciation  du  sang;  elles  re- 
lèvent très^certainement  d'une  excitation  médullaire  produite 
comme  l'a^hyxie  par  l'acide  cyanhydrique  contenu  dans  Iesang« 

Que  l'intoxication  cyanhydrique  ait  été  forte  ou  légère,  si  la  vie 
se  prolonge  quelque  peu  et  à  plus  forte  raison  si  l'animal  guérit^ 
on  peut  toujours  noter,  comme  nous  l'avcms  dit,  un  ralentisse- 
ment du  pouls  et  une  diminution  de  pression  artérielle.  Avec  ces 
phénomènes  on  constate  d'une  manière  constante  certaines  ma- 
nifestations qui  paraissent  dépendre  de  la  même  cause,  nous  vou- 
lons parier  de  l'abaissement  de  la  température  et  de  la  diminu- 
tion des  sécrétions.  C'est  à  la  persistance  de  ces  manifestations 
que  l'acide  cyanhydrique  doit  d'avoir  été  conseillé  par  Hope 
{Unteriuch.  Berlin,  1867)  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des 
inflammations. 

Cet  abaissement  de  température  qui  tient  sans  nul  doute  à  une 
diminution  dans  le  nombre  des  oxydations  est  parfois  ccuaisidé- 
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rable.  Hope  a  pu,  sans  atteindre  des  doses  toxiques,  produire  pres- 
que instantanément  des  abaissements  de  2  ou  3»  centigr.  Nous 
avons  répété  ces  expériences  et  obtenu:  des  résultats  analogues 
(obs.  3,4).  Mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c'est  que  cet  abaissement 
dure  peu;  en  quelques  heures  la  température  a  repris  son  équi- 
libre antérieur.  Il  faudrait  donc,  en  admettant  qu'on  pût  utiliser 
Tacide  cyanhydrique  en  thérapeutique,  le  donner  à  petites  doses 
fréquemment  répétées.  C'est  de  cette  manière  que  nous  l'avons 
administré  dans  le  service  de  M.  Sée.  Nous  Tavons  donné  à  la  dose 
de  3  gouttes  répétées  trois  fois  par.  jour  à  des  rhumatisants,  à 
des  pneumoniques;  l'expérience  clinique  a  confirmé  en  partie  les 
données  physiologiques;  mais  ces  résultats  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  inspirer  une  confiance  illimitée.  Toutefois 
nous  pensons  que  ce  sont  les  seules  conditions  dans  lesquelles  on 
pourra  utiliser  Tacide  cyanhydrique,  et  nous  ne  comprenons  pas 
la  réputation  dont  il  a  joui  comme  antispasmodique,  puisque, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  loin  de  diminuer  l'excitabilité  de  la 
moelle,  il  l'exagère. 

Une  dernière  question  à  nous  poser.  Existe«t-il  des  médica- 
ments dont  l'action  soit  antagoniste  de  celle  de  l'acide  cyanhy- 
drique? Preyer  considère  comme  tel  la  belladone.  Nous  n'avons 
pas  répété  les  expériences  de  ce  savant  physiologiste;  mais,  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  s'il  en  est  réellement  ainsi,  il  fau- 
dra pour  procurer  l'immunité  cyanhydrique  employer  d'énormes 
doses  de  belladone.  Plusieurs  fois  en  effet  il  nous  est  arrivé  de 
soumettre  à  l'action  de  l'acide  cyanhydrique  des  animaux  qui,  la 
veille,  avaient  été  belladonisés,  et  qui  présentaient  encore  tous  les 
signes  de  l'intoxication,  et  jamais  dans  ces  cas  l'action  de  l'acide 
cyanhydrique  n'en  fut  ni  moins  énergique  ni  moins  active. 

Sans  vouloir  gratifier  l'éther  d'une  propriété  semblable  à  celle 
que  Preyer  prête  à  la  belladone,  nous  devons  dire  toutefois  que 
lorsque  nous  l'avons  employé,  il  nous  a  semblé  que  les  accidents 
déterminés  par  l'acide  cyanhydrique  perdaient  un  peu  de  leur 
intensité. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  l'action  de  l'acide  cya- 
nhydrique porte,  d'une  part,  sur  la  circulation  et  la  respiration; 
que,  d'autre  part,  elle  amène  dans  le  sang  des  altérations  qui 
sont  eiicore  assez  mal  définies. 
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C'est  en  déterminant  Texcitation  du  nerf  vague  que  Tacide 
cyanhydrique  diminue  la  pression  artérielle  et  arrête  même  le 
cœur.  C'est  en  excitant  le  bulbe  qu'il  provoque  la  gêne  respira 
toire  et  l'asphyxie. 

L'animal  intoxiqué  meurt  de  deux  manières  différentes.  Tan- 
tôt la  mort  est  instantanée  et  a  lieu  par  syncope;  d'autres  fois, 
elle  se  produit  plus  lentement ,  elle  est  due  dans  ces  cas  à  l'a- 
sphyxie. On  peut  à  volonté  produire  ou  la  mort  instantanée  ou 
la  mort  rapide;  il  suffit,  pour  ce  faire,  d'avoir  recours  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'acide  cyanhydrique. 

L'acide  cyanhydrique  agit  puissamment  sur  la  température, 
qu'il  abaisse;  c'est  ce  qui  le  rend  utile  dans  le  traitement  des 
inflammations  et  peut-être  des  fièvres. 

Nous  pensons  qu'il  serait  inutile  de  rapporter  ici  toutes  les  ob- 
servations qui  ont  servi  de  base  à  notre  travail;  nous  n'en  cite- 
rons que  quelques  types  et  encore  les  citerons-nous  brièvement. 

Les  observations  qui  ont  trait  à  la  mort  instantanée  ne  sont 
d'aucun  intérêt  pour  le  lecteur,  elles  échappent  à  toute  espèce 
de  description  et  n'auraient  de  valeur  qu'au  point  de  vue  des 
lésions  anatomiques,  et  ici  encore  elles  n'offriraient  que  peu  de 
chose  à  décrire  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  lésions 
sont  alors  à  peu  près  nulles,  c'est  à  peine  si  l'on  rencontre  quel- 
ques traces  d'injection  vers  le  cerveau  et  les  poumons.  Quelque- 
fois même  cette  injection  fait  complètement  défaut,  ainsi  que 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  à  plusieurs  reprises.  Ce  sont  des 
cochons  d'Inde  qui  nous  ont  surtout  servi  pour  expérimenter  le 
caractère  de  la  mort  instantanée. 

Quant  aux  manifestations  de  la  mort  rapide,  elles  ne  se  refu- 
sent point  ainsi  à  la  description,  on  peut  s'en  convaincre  en  je- 
tant un  coup  d'œil  sur  les  observations  qui  suivent.  Ces  remar- 
ques nous  dispenseront  de  parler  de  nos  expériences  qui  ont  eu 
pour  but  de  faire  respirer  de  l'acide  cyanhydrique  à  l'animal, 
attendu  que  toujours  alors  la  mort  a  été  instantanée. 

L 

Chez  une  chienne,  âgée  d'environ  18  mois,  dont  le  pouls  esta  160, 
la  respiration  à  28  par  minute,  on  injecte  5  gouttes  d'acide  cyanhy- 
drique au  dixième. 

Au  bout  de  cinq  minutes  :  ronflement  tout  particulier,  vomisse- 
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meiits,  secousses  convulsives,  chute  de  ranimai,  contractions  toni- 
ques généralisées. 

120  pulsations  par  minute;  4Q respirations. 

Après  dix  minutes  :  406  pulsations;  44  respirations.  Convulsions 
cloniques  alternant  avec  de  la  tétanie,  emprosthotonos. 

Après  quinze  minutes  :  56  pulsations  par  minute,  la  respiration  con- 
servant toujours  sa  fréquence.  On  remarque  néanmoins  que  parfois 
cette  fréquence  fait  place  à  un  ralentissement  très^marqué  ;  les  respi- 
rations sont  alors  profondes,  anxieuses. 

Après  vingt  minutes  :  résolution  complète  alternant  avec  des  mou- 
vements tétaniques  ou  cloniques.  Le  pouls  se  relève  un  peu,  il  bat 
i06  fois  par  minute;  les  respirations  restent  toujours  fréquentes, allas 
sont  de  48  par  minute. 

Après  trente  minutes  :  respirations  moins  fréquentes,  38  par  mi- 
nute, 48  pulsations.  Ce  ralentissement  précède  de  quelques  minutes 
la  mort  qui  survient  dans  le  cours  d'une  résolution  générale  entre- 
coupée de  rares  mouvements  convulsifs. 

A  l'autopsie,  pas  d'odeur  d'amandes  amères.  Ccfeur  dilaté  par  un 
sang  fluide,  injection  de  ses  parois. 

A  la  face  postérieure  des  deux  poumonsi  edcbymoses  sous-pleurales 
étendues  et  nombreuses. 

Foie  congestionné,  volumineux;  hyperémie  sans  ecchymoses. 

Le  cerveau  comme  les  reins  sont  vivement  injectés  et  l'on  trouve 
dans  les  membranes  du  cerveau  de  légères  hémorrhagies. 

Il  n'y  a  dans  le  tube  digestif  que  l'estomao  qui  soit  hyperémie  au 
niveau  de  ses  villosités« 

n. 

Chez  un  chien,  âgé  de  8  mois,  on  injecte  8  gouttes  d'acide  tfAubj* 
drique  au  dixièmoi 

Avant  l'injection  on  compte  iW  pulsations  et  28  respirations  par 
minute. 

La  pression  artérielle  varie  entre  13  et  44. 

Dix  minutes  après  l'injection,  le  pouls  tombe  à  76;  la  pression  ar- 
térielle oscille  entre  7  et  8. 

IIL 

Chez  un  chien  de  8  mois,  on  injecte  3  gouttes  d'acide  cyanhydrîque 
avant  rinjection,  on  trouve  chez  cet  animal  32  respirations  et  194 
pulsations  par  minute;  la  température  était  à  37o,5,  la  pression  arté- 
rielle variait  de  12  à  13. 

Deux  minutes  après  l'injection  surviennent  des  mouvements  con- 
vulsifs, de  la  roideur,  et  au  bout  de  cinq  minutes  le  pouls  tombe  à 
48;  la  pression  à  8. 

On  coupe  les  nerfs  vagues,  le  pouls  monte  à  130  et  la  pHission 
"Hscille  entre  10  et  12. 


ACIDK  CTAKHTBRIQUE.  581 

Quinze  minutes  après  Tinjection  les  pulsations  deviennent  de  nou- 
veau plus  rares,  bientôt  la  mort  arrive. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rapporter  ici  tous  les  détails  de  l'autop- 
sie, néanmoins  nous  pensons  qu'il  est  digne  d'intérêt  de  faire  remar- 
quer que  la  section  des  nerfs  vagues  atténue  d'une  manière  remar- 
quable les  lésions  qu'on  constate  habituellement.  L'hyperémie  qui, 
d'habitude,  est  si  intense  et  si  généralisée  n'existe  ici  qu'à  l'état  d'ébau- 
che; les  poumons  sont  à  peine  congestionnés  et  les  ecchymoses  ne  s'y 
rencontrent  que  très-rarement.  Il  est  toutefois  une  lésion  qui  s'y  trouve 
toujours.  Cette  lésion  consiste  dans  un  emphysème  généralisé. 

Les  autres  organes  oe  sont  pas  plus  congestionnés  que  les  poumons. 

IV. 

Chez  une  chienne,  Agée  de  4  an,  on  injecte  dans  le  rectum  5  gouttes 
d'acide  cyanhydrique  au  dixième. 

Avant  l'injection  on  comptait  iûO  pulsations,  24  respirations  par 
minute.  La  température  était  à  37o,2. 

Les  convulsions  se  manifestent  au  bout  de  deux  minutes.  Elles  com- 
mencent par  le  cou  qui  est  porté  en  arrière  ;  de  là  elles  s'étendent  aux 
membres  antérieurs  d'abord,  puis  aux  postérieurs.  Elles  consistent 
comme  toujours  en  mouvements  toniques  et  cloniques  alternant  entre 
eux. 

Après  cinq  minutes  :  30  respirations,  40  pulsations  par  minute.  La 
température  tombe  à  36°,2. 

Après  quinze  minutes  :  convulsions  toniques  générales,  surtout  ac- 
cusées dans  les  membres  postérieurs;  résolution,  alternatives  de 
tétanie  et  de  clonisme»  vomissements  ;  perte  de  la  sensibilité  et  des 
mouvements  réflexes. 

40  respirations^  48  pulsations,  température  à  35\ 

Après  trente  minutes  :  les  convulsions  perdent  de  leur  intensité, 
de  leur  durée  et  font  place  à  un  tremblement  intense. 

La  sensibilité  revient  peu  à  peu  à  Tanimal,  le  sens  de  l'ouïe  paraît 
être  un  des  premiers  récupéré. 

La  respiration  n'est  plus  qu'à  32;  le  pouls  remonte  à  100.  La  tem- 
pérature reste  à  35o  et  persiste  quelque  temps  pour  revenir  peu  à  peu 
à  son  degré  normal. 


Chez  un  chien  de  1  an  on  injecte  10  gouttes  d'acide  cyanhydrique 
dans  l'estomac. 

Les  accidents  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent; 
la  température  baisse  également  de  â"*,  seulement  le  retour  de  l'animal 
à  la  santé  est  un  peu  plus  long  et  n'arrive  qu'au  bout  de  une  heure. 
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RECHERCHES    SUR    LA    PARALYSIE    MUSCULAIRE    PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUE  OU  PARALYSIE  MYO-SCLEROSIQUE  , 

Par  le  D'  DUCHENNE  (de  Boulogne), 

(5«  article  et  fin.) 

B.  Caractères  diagnostiqries  différentiels  de  la  paraiysie  atrophique 
graisseuse  de  Venfance  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 

!•  J'ai  entendu  professer,  en  1864,  par  M.  Roger,  dans  ses 
excellentes  leçons  cliniques  de  Tliôpital  des  Enfants,  que  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  Tenfance  débute  toujours  par 
de  la  fièvre.  Comme,  pour  tout  observateur  attentif,  cette  para- 
lysie infantile  ne  peut  être  attribuée  qu'à  une  myélite  aiguë  pri- 
mitive, —  ce  que  j'aurai  bientôt  à  démontrer,  —  il  est  en  effet 
difficile  de  concevoir  qu'une  afiection  aussi  grave  et  qui  atrophie 
ou  détruit  aussi  rapidement  les  muscles  paralysés,  puisse  débu- 
ter sans  provoquer  une  réaction  fébrile.  Cependant  j'ai  à  oppo- 
ser à  l'opinion  si  rationnelle  de  M.  Roger  quelques  faits  clini- 
ques, exceptionnels,  il  est  vrai,  mais  qui  m'ont  démontré,  d'une 
manière  incontestable,  que  cette  paralysie  infantile  apparaît 
quelquefois,  sans  la  moindre  fièvre  appréciable,  pendant  le  jour 
et,  pour  ainsi  dire,  dans  les  bras  des  mères  les  plus  attentives. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  signale  l'invasion  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l'enfance,  distinguera  presque  toujours,  au  début,  cette  affection 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  que  je  n'ai  vue,  dans  au- 
cun cas,  être  précédée  ou  accompagnée  de  fièvre. 

3^  Dès  le  début  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance, la  paralysie  musculaire  est,  en  général,  ou  hémiplégique, 
ou  paraplégique,  ou  croisée,  ou  limitée  tantôt  à  l'un  des  mem- 
bres supérieurs  ou  des  membres  inférieurs,  tantôt  à  une  portion 
de  ces  membres. 

Au  début  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  la  lésion  du 
mouvement  apparaît  toujours  de  la  même  manière  ;  à  ce  mo- 
ment, elle  affecte  la  motricité  des  membres  inférieurs  à  peu  près 
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également  de  chaque  cdté  et  celle  des  spinaux  lombaires;  quel- 
quefois aussi  les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  en 
même  temps  légèrement  atteints. 

3**  Au  début  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance, 
la  lésion  du  mouvement  arrive  tout  à  coup  à  son  maximum, 
c'est-à-dire  que  l'abolition  de  la  contractilité  volontaire  est  com- 
plète dans  les  muscles  ou  dans  les  portions  de  muscles  atteints 
par  la  maladie.  Bientôt  les  muscles  les  moins  lésés  dans  leur 
innervation  recouvrent  leur  motilité,  tandis  que  les  autres  seuls 
restent  paralysés  et  éprouvent  d'autres  altérations  dont  il  sera 
bientôt  question. 

Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  les  mouvements 
sont  seulement  affaiblis  pendant  la  première  période  et  ne  se 
perdent  peu  à  peu  et  complètement  qu'à  une  période  ultime 
(la  troisième  période). 

4*  Je  viens  de  démontrer  que  la  diminution  de  la  contracti- 
lité électro-musculaire  est  l'élément  de  diagnostic  principal  de 
la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  à  sa  première 
période.  Je  crois  que  ce  signe  peut  servir  à  différencier  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  la  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique  à  sa  première  période,  où  j'ai  constaté,  dans  les  deux  cas 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  cette  première  période  (voyez 
obs.  IX  et  XIII),'  que  les  muscles  possédaient  leur  irritabilité 
électrique  normale.  —  On  trouvera  peut-être  que  deux  faits  ne 
suffisent  pas  pour  résoudre  complètement  cette  question;  je  ferai 
moi-même  quelques  réserves  sur  ce  point. 

5*  L'un  des  caractères  qui,  dans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance,  frappe  d'abord  la  vue  de  l'observateur,  c'est 
la  diminution  de  volume  des  membres  aussitôt  qu'ils  sont  para- 
lysés, diminution  d'autant  plus  rapide  et  plus  grande  que  l'inner- 
vation des  muscles  paralysés  est  lésée  plus  profondément. 

C'est  le  contraire,  on  le  sait,  que  l'on  observe  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique.  Aussi,  la  vue  suffit-elle  ordinairement 
pour  distinguer  ces  deux  maladies  (voy.  comparativement  la 
fig.  34  et  les  fig.  1,  2,  3,  4,  6  et  11). 

Mais  je  suppose  que  Ton  soit  appelé  à  poser  son  diagnostic 
dans  une  période  ultime  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
et  que,  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque,  les  masses  mus- 
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culaires,  dont  le  volume  avait  considérablement  augmenjté,  aient 
fondu,  pour  ainsi  dire,  comme  cela  est  arrivé  dans  la  troisième 
période  de  la  maladie,  chez  le  sujet  représenté  dans  les  figures  1 
et  2  (voy.  obs,  I);  si,  en  outre,  les  membres  supérieurs  sont  para- 
lysés en  masse  et  également  atrophiés,  si,  enfin,  les  antécédents 
viennent  à  manquer,  on  pourra  se  croire  en  présence  d'une  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  l'enfance.  C'est  dans  ces  circon- 
stances que  l'examen  de  l'état  anatomique  des  muscles  para- 
lysés, fait  sur  le  vivant  au  moyen  de  Temporte-piêce  histologique, 
devient  nécessaire  pour  distinguer  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance. 
L'examen  microscopique  montrant  alors,  en  effet,  non-seulement 
l'atrophie  des  muscles,  mais  aussi  la  dégénérescence  granuleuse 
ou  graisseuse  de  leurs  fibres  musculaires  et  la  substitution  grais* 
seuse  de  leur  tissu  interstitiel,  il  devient  impossible  de  confondre 
avec  elle  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  dans  laquelle  la 
lésion  anatomique  des  muscles  est  bien  différente.  (Ce  que  j'ai 
déjà  dit  des  caractères  différentiels  de  ces  deux  espèces  d'altéra- 
tion anatomique  des  muscles,  en  traitant  du  diagnostic  anato- 
mique différentiel  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progres- 
sive et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  me  dispense 
d'entrer  ici  dans  plus  de  détails.) 

6**  L'arrêt  de  développement  des  os,  dans  les  régions  envahies 
par  la  paralysie  atrophique  graisseuse  do  l'enfance  est  un  phé- 
nomène morbide  constant  dans  cette  maladie.  Il  est,  en  générai, 
en  raison  directe  de  la  lésion  musculaire.  Ainsi,  lorsque  la  pa- 
ralysie siège  dans  l'un  des  membres  inférieurs,  l'arrêt  de  déve- 
loppement peut  produire  en  quelques  années  une  différence  de 
longueur  de  6  à  8  centimètres  entre  les  deux  membres.  Il  en  est 
de  même  pour  les  membres  supérieurs. 

Cet  arrêt  de  développement  du  système  osseux  n'est  pas  tou- 
jours proportionné  à  la  lésion  musculaire,  car  j'ai  observé  entre 
autres,  avec  M.  Barthez,  un  cas  de  paralysie  de  l'un  des  membres 
inférieurs,  dont  les  muscles  avaient  recouvré  leur  motilité  et  leur 
volume  à  peu  près  normal,  et  chez  lequel  cependant  ce  membre 
a  offert,  après  trois  ans,  une  différence  de  longueur  de  4  centi- 
mètres et  demi. 

Lorsque  les  deui  membres  inférieurs  sont  paralysés^  c'est 
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quelquefois  celui  dont  les  muscles  ont  été  moins  profondément 
lésés  dans  leur  nutrition  qui  se  développe  le  moins  en  longueur. 

L*ârrôt  de  développement  du  système  osseux,  dans  les  régions 
atteintes  par  la  paralysie,  peut  être  considéré,  dans  la  question  de 
diagnostic  différentiel  que  j'agite  ici,  comme  un  des  éléments 
diagnostiques  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  Ten- 
fance,  cai*  on  n'observe  rien  de  semblable  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

La  paraJysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  offre  aussi 
une  grande  variété  de  déformations  et  de  pieds  bots,  résultant 
des  troubles  occasionnés  dans  l'équilibre  des  forces  musculaires 
qui  meuvent  les  articulations,  tandis  que,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  on  n'observe  jamais  qu'un  équin  avec  griffe  des 
orteils. 

70  La  pathogéniè  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  offre  aussi  des 
caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  ces  deux  maladies  Tune 
de  l'autre. 

Lorsqu'en  effet  je  traiterai  de  la  pathogénie  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  je  démontrerai  que  ni  l'analogie,  ni 
aucune  donnée  physiologique  ne  conduisent  à  attribuer  cette 
affection  musculaire  à  une  lésion  primitive  quelconque  de  la 
moelle. 

Dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  au  con- 
traire, le  raisonnement  par  analogie  fait  remonter  nécessai- 
rement l'observateur  à  une  lésion  spinale  primitive,  qui  seule 
peut  rendre  compte  de  l'ensemble  des  symptômes  (paralysie  de 
la  contraotilitô  volontaire,  diminution  ou  perte  de  la  contracti-- 
lité  électro-musculaire,  et  consécutivement  dégénérescence  gra- 
nuleuse ou  graisseuse). 

Depuis  longtemps  je  professe  cette  opinion;  voici  en  effet  ce 
que  j'écrivais  en  18S4  :  c  En  raisonnant  par  analogie,  j'ai  été 
conduit  à  penser  que  lé  point  de  départ  de  ces  paralysies  de 
l'enfance  pouvait  résider  dans  le  système  nerveux  spinal.  En 
effet,  dans  presque  toutes  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer  chez  l'adulte,  les  désordres  mus- 
culaires symptomatiques  de  la  lésion  médullaire  sont  ei^acte- 
ment  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  les  paralysies  atrophf 
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ques  de  Tenfance.  Dans  les  unes  et  les  autres,  la  paralysie  marque 
le  début  de  la  maladie;  puis,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  muscles  qui  dépendent  des  points  de  la  moelle  les 
plus  légèrement  atteints,  recouvrent  leur  motilité  volontaire  et 
leur  nutrition,  tandis  que  ceux  qui  reçoivent  leur  influx  nerveux 
des  points  plus  profondément  lésés,  s*atrophient  ou  deviennent 
graisseux.  Il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître,  dans  des  phéno- 
mènes aussi  semblables,  l'expression  symptomatique  d'une  lésion 
analogue  de  la  moelle  »  (1). 

Heine,  qui  dans  un  excellent  travail  avait  étudié  cette  para- 
lysie infantile,  au  point  de  vue  des  déformations  qu'elle  occa- 
sionne (2),  a  proposé  en  1860  de  l'appeler  paralysie  spinale  (3), 
sans  appuyer  cette  dénomination  sur  le  moindre  fait  anatomo- 
pathologique  nouveau. 

M.  Roger,  s'appuyant  dans  ses  leçons  cliniques  sur  deux  né- 
cropsies  faites,  l'une  dans  son  service,  en  1863,  l'autre  dans  le 
service  de  M.  Bouvier,  en  juin  1863,  et  annonçant  qu'à  l'examen 
microscopique,  on  avait  trouvé  une  altération  incontestable  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle,  a  proposé  d'adopter  la  déno- 
mination de  Heine. 

Avant  d'accepter  définitivement  cette  dénomination  de  para- 
lysie spinale  de  l'enfance,  je  crois  qu'il  faut  encore  attendre  que 
de  nouvelles  autopsies  faites  à  une  époque  assez  rapprochée  du 
début  de  cette  paralysie  infantile,  aient  montré  les  lésions  ana- 
tomiques  que  l'on  observe  dans  la  myélite  aiguë  de  l'adulte  (4). 


(1)  De  rÉleetrisation  localisée,  «tc.^  1855,  p.  845,  et  Gazette  hebdomadaire,  1854. 

(2)  Beobachtungen  ûber  Lumungszustànde  der  untezextrdmiidten  und  deren 
Beandlung,  Stuttgart,  1848  (Observations  sur  les  paralysies  des  extrémités  infé- 
rieures). 

(3)  Spinale  Kinderlâhmung.  Stuttgart,  1860. 

(4)  Cette  digression  sur  la  pathogénie  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l'enfance  a  encore  été  rendue  nécessaire  par  Topinion  exprimée  sur  oette  question 
par  M.  Bouchut,  dans  ses  leçons  cliniques  de  1867. 

S'appuyant  sur  un  cas  de  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfanoe^  recueilli 
dans  son  service  et  dans  lequel  l'autopsie  n'avait  révélé  aucune  lésion  appréciable 
de  la  moelle^  et  s'autorisant  de  trois  faits  empruntés^  deux  au  chapitre  Paralysie 
essentielle  du  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  de  V  enfance,  par  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  et  l'autre  à  M.  Edw.  Meryon  {loc,  cit.),  cet  observateur,  diâ-je^  a 
soutenu,  contrairement  à  l'opinion  générale,  que  dans  oette  affection  e*est  la  ma- 
ladie du  muscle  qui  produit  la  paralysie  et  consécutwetnent  VatropMe  ffrais- 
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En  somme,  ces  faits  anatomo-pathologiques  viennent  appuyer 
le  raisonnement  et  l'analogie  qui  démontrent  que  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l'enfance  doit  être  produite  par  une 

seuse.  \\  a  conséquemment  proposé  de  rappeler  paralysie  myogénique.  Enfin  il  a 
prétendu  que  cette  manière  de  voir  s'autorise  de  certains  faits  encore  peu  connus 
de  pathologie  comparée;  qu'en  effet,  chez  le  cheval,  après  une  longue  fatigue, 
il  arrive  quelquefois  que  le  train  postérieur  cesse  de  se  mouvoir  librement,  ou 
qu'une  paralysie  subite  se  montre  chez  un  animal  qui  a  travaillé  toute  la  jour- 
née ;  que,  dans  ces  cas,  Vautopsie,  pratiquée  deux  ou  trois  jours  après  Vaccidenty 
a  montré  que  tous  les  muscles  du  train  postérieur  paralysé  sont  jaunâtres,  gra- 
nuleux, infiltrés  de  graisse,  tandis  que  ceux  des  membres  antérieurs  ont  leur  cou- 
leur rouge  naturelle  et  sont  sains;  quela moelle épinière est  saine  et  que V atrophie 
musculaire  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire.  «  Il  est  incontestable,  dit-il ,  que 
ces  faits  ont  une  grande  analogie  avec  la  paralysie  graisseuse  de  l'enfance.  »  {Loc. 
cit.,  p.  i84.) 

Cette  question  de  pathogénie  a  été  discutée  à  la  Société  de  médecine  de  la 
Seine,  dans  sa  séance  du  7  mars  1868  ;  voici  les  conclusions  de  mon  argumenta- 
tion contre  l'opinion  de  M.  Bouchut  : 

Les  faits  que  j'ai  eu  l'honneur  d'exposer  à  la  Société  démontrent  : 

40  Que  par  leur  symptomatologie^  par  leur  marche  et  par  leurs  altérations  mus- 
culaires consécutives  (atrophie  et  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse),  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  et  la  paralysie  spinale  de  l'adulte 
ont  entre  elles  une  parfaite  ressemblance; 

20  Que  raisonnant  par  analogie,  il  est  rationnel  d'en  conclure  à  l'identité  d'.une 
lésion  spinale  primitive,  dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  et 
dans  la  paralyûe  spinale  de  l'adulte  ; 

3°  Que  cette  hypothèse  a  été  confirmée  par  l'examen  microscopique  de  trois 
moeUes  provenant  de  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance  (  deux  d'entre  eux  ont  été  observés,  en  1863,  dans  le  service  do 
M.  Bouvier  et  H.  Roger,  et  le  troisième  par  M.  Cornil  )  ; 

4"  Que  sur  les  quatre  faits  anatomo-pathologiques  prétendus  négatifs,  opposés 
par  M.  Bouchut  aux  trois  précédents,  deux  (ceux  de  MM.  Rilliet  et  Barthez)  qui 
lui-même  les  récuse  ici)  n'ont  aucune  espèce  de  valeur  dans  la  présente  question, 
et  que  le  troisième  (celui  de  M.  Meryon)  appartient  à  une  autre  espèce  morbide 
(la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ),  ainsi  que  je  l'ai  démontré  précédemment  ; 

S^)  Que  le  fait  anatomo-pathologique  observé  par  M.  Bouchut  dans  son  propre 
service,  et  qui  seul  mérite  d'être  pris  en  considération ,  ne  renverse  pas  les  trois 
faits  observés  par  MM.  H.  Roger,  Cornil,  Duchenne  et  Laborde,  parce  que,  dans 
ce  cas  isolé  et  exceptionnel,  la  lésion  inflammatoire  primitive  de  la  moelle  peut 
bien  avoir  dispaiu,  après  plusieurs  années;  ce  que  l'on  observe  du  reste  quelque- 
fois, chez  l'adulte,  dans  des  lésions  inflammatoires  primitives  de  la  moelle  ; 

6°  Que  la  pathologie  comparée,  invoquée  par  M.  Bouchut  à  l'appui  de  son  opi- 
nion, est  contraire  à  sa  doctrine  ;  car,  dans  le  cas  particulier  sur  lequel  il  se  fonde, 
la  paralysie  subite  (chez  le  cheval  de  trait,  après  un  travail  forcé),  qu'il  attribue  à 
une  lésion  musculaire,  est,  de  l'avis  des  observateurs  les  plus  autorisés,  produite 
en  général  par  une  lésion  primitive  de  la  moelle  ou  des  nerfs  (c'est  ce  qui  ressort 
de  la  savante  discussion  soulevée  sur  cette  question  en  1865,  par  M.  Boulay,  à  la 
Société  impériale  et  centrale  de  médecine  *  vétérinaire.  (Voy.  Arch»  gén.  de 
méd.  :  Revue  vétérinaire  de  1864  et  1865,  vol,  II,  p.  78.) 
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lésion  spinale  primitive ,  ce  qui  la  distingue  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  laquelle  on  ne  saurait  attribuer  une 
pareille  origine. 

fin. 

Diagnostic  différentiel  de  la  marche  tardive,  de  quelques  autres  état$ 
pathologiques  ou  anormaux ^  et  de  la  paralysie  pseudo4^ypenropkiqu$ 
à  sa  première  période. 

Toutes  les  fois  que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  s'est 
déclarée  dans  la  première  enfance  ^  mes  petits  malades  n'ont 
commencé  à  marcher  que  vers  Tflge  de  S  à  8  ans.  La  connais- 
sance de  ce  fait  jettera^  je  le  crains  du  moins,  rinquiétude  dans 
les  familles  et  préoccupera  même  le  médecin,  lorsqu'un  enfant 
ne  commencera  pas  à  marcher  à  Tépoque  où  cette  fonction  se 
développe  habituellement,  et  surtout  lorsque  le  retard  de  la 
marche  sera  considérable. 

Il  est  donc  nécessaire  de  rechercher  quelles  peuvent  être,  chez 
Tenfant,  les  causes  de  la  marche  tardive,  étrangères  à  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  afin  d'en  établir  le  diagnostic  dif- 
férentiel. 

Â.  Marche  tardive  par  arrêt  de  développement  de  la  faculté  coordina-  i 
trice  qui  préside  à  F  équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  ' 
marche. 

A  peine  Tenfant  a-Ml  atteint  Tâge  de  13  à  i5  mois,  qu'il  cher-  ^ 
che  à  se  tenir  debout;  alors,  si  on  le  soutient  sous  les  aisselles,  i 
il  porte  instinctivement  et  alternativement  en  avant  ses  mem-  i 
bres  inférieurs,  en  commençant  à  infléchir  leurs  segments  les 
uns  sur  les  autres,  comme  pour  exécuter  les  différents  temps  de  , 
la  marche. 

Mais  il  arrive  quelquefois  qu'un  enfant,  âgé  de  1  an  1/2  et  même 
de  2  à  3  ans,  s'affaisse,  dès  que  Ton  veut  le  placer  dans  la  station 
debout,  et  qu'il  ne  cherche  pas  encore  à  porter  ses  membres  en 
avant,  lorsque  l'on  veut  lui  apprendre  à  marcher.  Et  cependant 
cet  enfant  exécute  tous  ses  mouvements  normalement,  s'il  est 
couché  ou  assis. 

Ce  retard  de  la  marche  peut  être  occasionné  par  un  arrêt  de 
développement  de  la  faculté  de  coordiner  les  contractions  mus- 
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culaires  qui  sont  nécessaires  à  Féquilibration  et  aux  mouvements 
instinctifs  de  la  marche.  J'ai,  en  effet,  été  souvent  consulté  pour 
cette  espèce  de  retard  de  la  marche;  je  n'en  citerai  qu'un  exemple 
remarquable,  qui  montre  que  tous  les  enfants  d'une  même  fa- 
mille n'ont  commencé  à  marcher  que  vers  Tâge  de  2  à  3  ans. 

Obs.  XXIII.  —  Marche  tardive  par  arrêt  de  développement  de  la 
faculté  coordinatrice  qui  préside  à  V équilibration  et  aux  mouvements 
instinctifs  de  la  marche.  —  En  juillet  1867,  un  garçon  de  3  ans  et 
demi  m'est  présenté,  parce  qu'il  n'a  jamais  pu  se  tenir  debout  et 
qu'il  ne  fait  encore  aucun  mouvement  instinctif  pour  marcher, 
lorsqu'on  le  soutient  sous  les  aisselles.  Sa  santé  a  toujours  été 
bonne;  ses  membres  sont  bien  développés;  ses  mollets  sont  fermes 
et  assez  gros;  il  exécute  tous  ses  mouv.ements  normalement  s'il  est 
assis  ou  couché;  mais,  dès  que,  le  soutenant  sous,les  aisselles,  on 
veut  le  faire  tenir  debout  ou  marcher,  il  s'affaisse  et  ses  membres 
iaférieur3  ne  font  aucun  des  mouvements  instinctifs,  exécutés  par 
tous  les  enfants,  quoi  que  l'on  fasse  pour  l'exciter  à  marcher. 
Cependant  son  intelligence  est  ordinaire.  Sa  contractilité  électro- 
musculaire est  normale.  L'examen  microscopique  des  ses  gastro- 
cnémiens  dont  je  suis  allé  chercher  des  fragments,  à  l'aide  de 
mon  emporte-pièce  histologique,  ne  m'a  montré  aucune  altéra- 
tion anatomique  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  ni  finesse  de  la  stria- 
tion  transversale  des  fibres  musculaires,  ni  hyperplasie  du  tissu 
connectif  intei*stitiel. 

N*ayant  rencontré,  chez  cet  enfant,  aucun  des  signes  anatomi- 
ques  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  apprenant  que 
trois  autres  enfants  de  la  même  famille  et  que  sa  mère  elle-même 
n'avaient  pas  commencé  à  marcher  avant  l'âge  de  2  ans  à  S  ans  et 
demi,  j'avais  été  porté  à  attribuer  le  retard  de  sa  marche  à  un 
arrêt  de  développement  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à 
réquilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche. 
L'intégrité  de  l'état  anatomique  de  ses  muscles  confirma  ce 
diagnostic.  Alors,  présumant  qu'il  ne  pouvait  tarder  à  mar- 
cher, j'ai  conseillé  l'expectation.  Deux  mois  après,  il  m'a  été 
présenté  de  nouveau  et  alors  il  essayait  déjà  à  se  tenir  debout  et 
commençait  à  porter  ses  membres  inférieurs  en  avant.  Engn  il 
est  arrivé,  un  peu  lentement  il  est  vrai,  à  marcher  et  à  couri'^ 
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comme  les  autres  enfants.  Je  n^ai  d'ailleurs  observé,  chez  lui, 
lorsqu'il  a  commencé  à  marcher,  aucun  des  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  première  période  de  la  paralysie  hypertrophique  : 
Tocartement  des  jambes,  le  dandinement  du  tronc  et  l'ensel- 
lure,  pendant  la  déambulation. 

Ce  fait,  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  d'affaiblissement  dans  la 
motricité,  démontre  donc  que  le  retard  de  la  marche  peut  être 
occasionné  par  un  arrêt  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à 
l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche. 
Qu'on  se  le  rappelle,  lorsqu'on  aura  à  porter  le  diagnostic  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  à  sa  première  période  et  dans 
la  première  enfance. 

B.  Marche  tardive  occasionnée  par  certaines  paralysies  de  cause 

cérébrale. 

On  a  vu  que  la  plupart  des  sujets  qui,  dans  la  première  enfance, 
avaient  été  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  étaient 
d'une  intelligence  obtuse,  presque  idiots;  qu'ils  avaient  parlé 
très-tard  et  difflcilement  ;  qu'ils  présentaient  un  double  équin 
avec  griffe  des  orteils. 

Or  ces  mêmes  phénomènes  morbides  s'observent  chez  des  en- 
fants affectés  de  certaines  lésions  cérébrales  (méningite,  tumeur 
encéphalique).  Lorsque  la  paralysie  est  hémiplégique,  ou  bien  si, 
étant  généralisée  ou  localisée  dans  les  membres  inférieurs,  elle  a 
aboli  complètement  ou  presque  entièrement  les  mouvements,  en- 
fin  s'il  se  produit  en  même  temps  des  contractures  et  des  spasmes 
réflexes,  dans  ces  circonstances,  dis-je,  le  diagnostic  ne  saurait 
être  incertain. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même,  lorsque  les  membres  inférieurs 
sont  seulement  affaiblis,  surtout  si  leurs  muscles  moteurs  sont 
fermes  et  un  peu  forts.  J'avoue  que,  dans  mes  premières  recher- 
ches jusqu'en  1861,  je  me  suis  plusieurs  fois  laissé  tromper  par 
les  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  ces  cas  de  paralysie 
cérébrale  congénitale  et  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  de 
la  première  enfance.  Cependant,  avec  une  observation  attentive 
et  en  analysant  comparativement  les  symptômes  de  ces  deux 
maladies,  j'ai  pu  rectifier  mon  jugement,  et  mieux  connaître 
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leurs  signes  diagnostiques  différentiels  que  je  vais  exposer  som- 
mairement. 

1»  Les  contractions  réflexes  qui,  dans  la  paralysie  de  cause  cé- 
rébrale, se  produisent  dans  les  membres  inférieurs  ne  s'obser- 
vent pas  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  2"  Lorsque 
les  petits  malades  atteints  d'une  faiblesse  causée  par  une  lésion 
cérébrale  commencent  à  marcher,  au  lieu  de  se  renverser  en 
arrière  et  d'écarter  les  jambes,  comme  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  ils  infléchissent  au  contraire  le  tronc  un  peu  en 
avant,  et  leurs  membres  inférieurs  tendent  à  s'entre-croiser  pen- 
dant la  déambulation.  3®  Lorsqu'ils  arrivent  à  marcher  seuls, 
ils  n'inclinent  pas  latéralement  le  tronc  alternativement^  de  cha- 
que côté,  comme  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
4**  Voici  encore  un  signe  diagnostique  différentiel ,  mais  qui  ne 
peut  pas  toujours  servir  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que :  dans  la  simple  paralysie  de  cause  cérébrale,  la  contractilité 
électro-musculaire  est  toujours  conservée.  Je  n'ai  pas  encore 
trouvé  d'exceptions  à  cette  règle  que  j'ai  formulée  depuis  long- 
temps. Or,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  elle  a  été 
trouvée  tantôt  diminuée  ou  abolie  et  tantôt  normale,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  précédemment  (page  196);  l'abolition  ou  la  diminution 
de  cette  propriété  musculaire  indiquera  donc  que  la  paralysie 
n'est  pas  seulement  due  à  une  lésion  cérébrale. 

C'est  à  l'aide  de  ces  signes  diagnostiques  que  j'ai  toujours  su 
listinguer  ces  paralysies  cérébrales  de  la  paralysie  pseudo- 
bypertrophique  à  une  période  assez  avancée.  Il  m'est  arrivé 
cependant,  dans  des  cas  analogues  à  celui  qui  a  été  relaté  dans 
'observation  III,  surtout  lorsque  le  développement  des  masses 
nusculaires  n'était  pas  très-considérable,  d'avoir  à  confirmer 
non  diagnostic  par  l'examen  microscopique  de  l'état  anato- 
nique  des  muscles  affaiblis;  ce  que  l'emporte-pièce  histologique 
end  aujourd'hui  facile  et  inoffensif. 

î.  Développement  des  masses  musculaires  plus  prononcées  y  à  l'état 
normal,  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  membres  supé-^ 
rieurs. 

Il  est  à  remarquer  que,  chez  la  plupart  des  enfants  qui  ont  été 
itteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  les  membres  infé- 
XI.  36 
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rieurs  offraient  déjà  un  assez  fort  développement  des  masses 
musculaires,  au  moment  du  début  de  la  paralysie. 

On  doit  savoir  cependant  que  ces  membres  peuvent  quelque- 
fois présenter,  dans  Tenfance,  une  musculature  très-développée, 
contrastant  avec  Tétat  grêle  des  membres  supérieurs  et  du  tronc, 
alors  même  que  Ton  n'observe  aucun  trouble  dans  la  locomo- 
tion. Je  vais  en  rapporter  un  exemple. 

Obs.  XXIV.  —  Dévebppement  des  masses  miuMiulaires  plus  consi- 
dérable dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  membres  supérieurs, 
quoique  dans  des  conditions  normales,  chez  deux  enfants  d'une  même 
famille;  paralysie  hystérique  chez  rainée.  —  J'observe  en  ce  moment 
un  développement  assez  considérable  de  la  musculature  des  mem- 
bres inférieurs,  qui  contraste  avec  Tétat  grêle  des  membres  supé- 
rieurs et  du  tronc,  chez  une  petite  fille  âgée  de  6  ans  qui  a  marché 
de  bonne  heure  et  normalement  (elle  rappelle  un  peu  le  sujet  re- 
présenté dans  les  fig.  1  et  2).  Sa  sœur  aînée,  âgée  de  14  ans,  pré- 
sente ce  même  développement  des  muscles  moteurs  des  membres 
inférieurs,  sans  éprouver  de  troubles  dans  la  locomotion.  Les  pa- 
rents de  ces  enfants  ont  remarqué  seulement  que  leur  force  n'é- 
tait pas  en  rapport  avec  cette  grosseur  des  mases  musculaires.  — 
J'ai  observé  cette  même  conformation  dans  plusieurs  familles, 
chez  des  enfants  qui  l'avaient  héritée  de  leur  père  ou  de  leur  mère. 
Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  on  la  rencontre  dans 
certaines  races,  de  même  que  Ton  a  signalé  chez  le  nègre  et  les 
Indoux  un  plus  grand  développement  des  masses  musculaires 
dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  inférieurs. 
—  Personne  assurément  ne  verra  dans  cette  prédominance  de  la 
musculature  des  membres  inférieurs  sur  les  supérieurs,  un 
signe  précurseur  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Mais  il 
n'en  sera  plus  de  même  si,  dans  ces  circonstances,  il  survient  uq 
trouble  quelconque  dans  la  locomotion.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  l'aînée  des  deux  filles  dont  il  vient  d'être  question.  Elle  n  a 
jamais  été  aussi  agile  que  les  autres  eilfants  de  son  âge,  et  depuis 
quelques  mois  elle  est  atteinte  d*un  affaiblissement  des  membres 
inférieurs,  beaucoup  plus  prononcé  à  gauche.  Etait-ce  une  pa- 
ralysie pseudo-hypertrophique  ?  Si  j'ajoute  que  cette  jeune  fille 
avait  perdu  la  sensibilité  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps  et 
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qu'elle  était  hystérique,  le  diagnostic  ne  saurait  être  un  instant 
douteux;  c'était  évidemment  une  paralysie  hystérique.  Mais,  si 
ces  signes  avaient  fait  défaut,  il  m'aurait  suffi,  pour  dissiper 
tous  les  doutes,  de  faire  remarquer  qu'elle  ne  présentait  pas  les 
autres  signes  positifs  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  à 
savoir,  l'écartement  des  jambes  et  l'ensellure  pendant  la  déam- 
bulation.  En  outre,  l'examen  de  l'état  anatomique  des  muscles,  à 
l'aide  de  l'emporte-pièce  histologique^  aurait  montré,  à  une  pé- 
riode plus  avancée,  l'intégrité  du  tissu  musculaire  insterstitiel. 

D'autres  aflections,  occasionnant  des  troubles  de  la  locomotion, 
par  exemple  le  mal  vertébral ,  la  coxalgie  au  début ,  la  luxation 
congénitale  ou  l'absence  congénitale  des  fémurs  (j'ai  vu  un 
exemple  de  chacune  de  ces  affections  congénitales,  et  l'une 
d'elles  existait  chez  plusieurs  enfants  de  la  même  famille)  qui 
produisent  une  forte  ensellure,  ces  affections,  dis-je,  peuvent  se 
rencontrer  chez  des  enfants  qui  présentent  ce  fort  développe- 
ment de  la  musculature  dans  les  membres  inférieurs,  et  être 
prises,  au  premier  abord,  pour  des  paralysies  pseudo-hypertro- 
phiques.  Les  éléments  de  diagnostic  qui  les  caractérisent,  les 
distingueront  toujours  facilement  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique; il  serait  superflu  de  les  exposer  ici. 

D.  Polysarcie. 

Lorsque,  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique, on  saisît  la  peau  entre  les  doigts  et  le  pouce,  afin  de  lui 
imprimer  un  pli,  au  niveau  des  masses  musculaires  hypertro- 
phiées, on  sent,  en  général,  qu'elle  se  détache  facilement  et  qu'elle 
a  très-peu  d'épaisseur;  en  d'autres  termes  on  constate  que  lepan- 
nicule  est  très-^mince  et  contient  très-peu  de  graisse.  Il  semble 
que  dans  ce  cas  l'hyperplasie  du  tissu  coîinectif  interstitiel  se 
fait  aux  dépens  du  tissu  adipeux  sous-cutané. 

D'autre  part,  il  est  des  enfants  très-gras  qui  n*en  sont  pas  potir 
cela  moins  agiles  que  d'autres.  La  polysarcie  peut  même  exister 
et  la  locomotion  rester  normale.  En  voici  un  exemple  remar- 
quable. 

Obs.  XXV.  —  Polysarcie  chez  un  gafçùn  de  10  uHs,  datant  de  la 
naissance;  pas  de  trottbles  dans  la  locofnotion*  -^  J*ai  photographié^ 
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il  y  a  une  dizaine  d'années,  un  garçon,  âgé  de  10  ans,  chez  lequel 
la  graisse  était  tellement  abondante  que  le  pannicule  avait 
acquis  une  épaisseur  considérable,  en  donnant  aux  membres  et 
au  corps  des  formes  monstrueuses  (voyez  la  figure  7,  dessinée  au 
trait,  d'après  sa  photographie).  Il  était  né  très-gros  et  cependant 
il  avait  marché  d'assez  bonne  heure;  sa  force  et  sa  déambulation 
étaient  normales;  il  était  seulement  essoufflé  en  marchant  ou 
lorsqu'il  montait  un  escalier. 

Il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  de  confondre  cette  poly- 
sarcie  avec  la  paralysie  pseudohypertrophique;  on  voit  d'ail- 
leurs combien  ces  deux  états  diffèrent  entre  eux  par  les  formes 
des  membres  et  du  corps  (comparez  la  figure  7  aux  figures  3, 
4  et  11). 

RÉSUMÉ. 

Le  résumé  du  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  et  des  autres  affections  dont  il  a  été  question 
dans  cet  article,  ressortira  de  la  comparaison  de  leurs  éléments 
diagnostiques,  exposés  parallèlement  dans  les  tableaux  synop- 
tiques suivants. 

A.  —  Sigties  distinctifs  de  Vatrophie  musculaire  graisseuse  progressive 
de  V enfance  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Atrophie  musculaire  graisseuse  pro-           Paralysie  pseudo-hypertrophique. 
gressive  de  Penfance,  I  

{0  L'atrophie  musculaire  graisseuse  1»  La  paralysie  pseudo  -  hypertra- 

progressive  de  l'enfance  débute  (du  phique  débute,  en  général^  par  les 
moins  d'après  tous  les  cas  observés  menibres  inférieurs,  dont  elle  affaiblit 
jusqu'à  ce  jour),  vers  l'âge  de  5  à  7  ans,  les  mouvements  ;  suit  une  marche  as- 
par  la  face,  où  elle  atrophie  quelques  cendante  dans  sa  progression;  n'enva- 
muscles,  principalement  l'orbiculaire  hit  les  membres  supérieurs,  et  quel- 
des  lèvres  et  les  zygomatiques.  quefois  certains  muscles  de    la   face 

Après  une  période  stationnaire  de      (principalement  les  temporaux  et  les 
plusieurs  années  (de  deux  à  trois  ans),       masséters  ) ,    que   dans  une    période 
elle  envahit  les  membres  et  le  tronc,  où      avancée, 
elle  marche  de  la  même  manière  que 
chez  l'adulte,  c'est-à-dire  qu'elle  suit 
une  marche  descendante,  en  attaquant 
d'abord  les  muscles  des  membres  su- 
périeurs et  ceux  du  tronc,  et  en  ne  s'é- 
tendant  aux  membres  inférieurs  quo 
dans  une  période  assez  avancée. 
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2^  Dans  l'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive  de  renfance,  les  mus- 
cles s'atrophient  partiellement,  irrégu- 
lièrement, les  uns  après  les  autres,  et 
l'affaihlissement  ne  porte  que  sur  les 
mouvements  propres  aux  muscles  atro- 
phiés, en  raison  directe  du  degré  de 
l'atrophie  :  de  là  résultent  des  paraly- 
sies partielles,  nombreuses,  et,  pendant 
le  repos  musculaire ,  des  déformations 
variées  dans  l'attitude  des  membres  et 
du  tronc. 

3<*  Dans  i'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive  de  l'enfance,  la  fibre 
musculaire  subit  la  dégénérescence  sn^a- 
nuleuse  ou  graisseuse  et  la  substitution 
graisseuse  interstitielle. 


4<>  L'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l'enfance  n'abolit  les 
mouvements  qu'après  avoir  altéré  le 
tissu  musculaire. 


2<*  Dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  l'affaiblissement  musculaire 
envahit  d'emblée  et  simultanément  tous 
les  muscles  moteurs  d'un  grand  nom- 
bre d'arliculations  ;  dans  une  période 
plus  avancée,  quelques-uns  des  muscles 
affaiblis,  ou  plus  rarement  tous  les  mus- 
cles paralysés,  augmentent  de  volume 
d'une  manière  exagérée. 


30  Dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  le  tissu  connectif  interstitiel 
des  muscles  s'hyperplasie  avec  produc- 
tion d'un  tissu  fibroïde  abondant  et  de 
vésicules  adipeuses  plus  ou  moins  nom- 
breuses ;  les  faisceaux  musculaires  pri- 
mitifs conservent  en  général  leur  stria- 
tion,  mais  ils  diminuent  de  volume. 

40  La  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique  affaiblit  et  même  abolit  le» 
mouvements,  bien  que  la  striation  des 
faisceaux  primitifs  soit  en  général  con- 
servée. 


B.  —  Signes  distinctifs  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  len^ 
fance  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 


Paralysie  atrophique  graisseuse  de 
Venfance. 

1°  La  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance  débute  par  de  la 
fièvre,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

2^  Au  début,  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l'enfance  est  tantôt  gé- 
néralisée, tantôt  paraplégique,  tantôt 
hémiplégique  ou  croisée,  tantôt  limitée 
à  un  membre  ou  à  une  portion  de 
membre. 

Alors  tous  les  muscles  sont  paralysés 
d'emblée  et  complètement.  Ceux  qui 
sont  les  moins  lésés  dans  leur  innerva- 
tion, recouvrent  bientôt  leur  motilité, 
tandis  que  les  autres  s'atrophient  con- 
sidérablement ou  sont  altérés  à  diffé- 
rents deg^s  dans  leur  texture. 

30  Dans  la  première  période  de  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  Ten- 
fance,  la  contractilité  électro-muscu- 
laire est  affaiblie  ou  abolie,  bien  que  le 
tissu  musculaire  soit  encore  intact 

4»  Dans  une  période  avancée  de  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 


Paralysie  pseudo-hypertrophique. 


1<>  La  paralysie  pseudo  -  hypertro- 
phique  a  paru  apyrétique  jusqu'à  ce 
jour,  dans  toutes  ses  périodes. 

20  Au  début,  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  affecte  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  eL  des  exten- 
seurs du  rachis.  Alors  les  mouvements 
sont  seulement  affaiblis. 

Dans  la  période  ultime,  ils  sont  com- 
plètement abolis. 


3®  Dans  la  première  période  de  la 
paralysie  pseudo  -  hypertrophique ,  la 
contractilité  électro  -  musculaire  est 
normale.  Ce  fait,  néanmoins,  a  besoin 
d'être  confirmé  par  de  nouvelles  obser- 
vations. 

40  Dans  la  paralysie  pseudo-hyper 
trophique,  l'affaiblissement  des  mou^ 
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fance,  la  perte  des  mouyements  est 
bientôt  suivie  d'atrophie  plus  ou  moins 
rapide,  plus  ou  moins  profonde  des 
muscles,  selon  le  degré  de  la  lésion 
nerveuse. 

S<*  Dans  une  période  avancée  de  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance, la  perte  de  la  contraotilité  volon- 
taire et  électro-musculaire  annonce  que 
les  muscles  dont  l'innervation  a  été 
profondément  lésée,  sont  altérés  dans 
leur  texture.  (Les  fibres  ont  subi  une 
dégénérescenpe  ou  granuleuse  ou  grais- 
seuse ,  et  leur  tissu  interstitiel  la  sub- 
stitution adipeuse.) 


6<*  Le  raisonnement,  l'analogie,  la 
pathologie  comparée  et  quelques  faits 
anatomiques  déiQpntrent  que  la  para- 
lysie atrophique  graisseuse  de  l'enfance 
est  produite  par  fine  lé^iPQ  primitive 
de  la  moelle. 


ments  est  bientôt  suivi  de  Taug^menfa- 
tion  de  volume  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  muscles. 


5<>  Dans  la  \)ériode  ultime  de  la  pa- 
ralysie pseudo-hypertrophique,  si  l'exa- 
gération du  volume  des  muscles  a  dis- 
paru (s'ils  ont  fondu  pour  ainsi  dire)  e 
que  les  membres  paraissent  atrophiés, 
l'examen  microscopique  de  l'état  ana- 
tomique  des  muscles  sur  le  vivant ,  à 
l'aide  de  mon  emporte-pièce  histolo- 
gique  ou  de  tout  autre  instrument  aua- 
logue,  montrera  que  leurs  faisceaux 
primitifs  ont  conservé,  en  général,  leur 
striation  transversale,  et  que  leur  tissu 
connectif  interstitiel  hyperplasié  est 
mêlé  à  un  tissu  fibroïde  et  à  des  vési- 
cules graisseuses  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Ces  caractères  anatomiques  distin- 
gueront la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  de  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance. 

6°  B-ien,  dans  l'étude  pathogénique 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
ne  conduit  ^  admettre  uoo  lésion  pri- 
mitive de  la  moelle. 


C.  —  Signes  4istinetifs  de  la  marche  tardive  par  arrêt  de  dinelop- 
pement  de  la  faculté  coordinatnce  qui  préside  à  réquilibraiûm  et 
auso  mouvements  instinctifs  de  la  'marche  ou  par  une  lésion  céré- 
brale^ de  la  marche  tardive  par  début  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique  dans  la  première  enfance. 

a.  Signes  communs. 

A  l'âge  de  2  à  3  ans,  Tenfant  ne  peut  sç  tô^ir  debout;  lors- 
que Ton  veut  lui  apprendre  à  marcher,  en  le  soutenant  sous  les 
aisselles,  il  n'imprime  pas  ou  il  impri^pe  &  peipe  à  sçs  membres 
inférieurs  les  mouvements  instinctifs  de  la  marche;  cependant 
9S3is  ou  couché,  i  f  i^écute  tous  ces  mouvements. 
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b.  Signes  di&tincHfs. 


Marche  tardive  par  arrêt  de  dévelop- 
pement  de  la  faculté  coordinatrice 
qui  préside  à  F  équilibration  et  aux 
mouvements  instinctifs  de  la  marche. 

1®  Striation  des  fibres  musculaires 
normales. 

2»  Lorsque  l'enfant  commence  à 
marcher,  pas  d'écartement  des  jambes, 
ni  ensellure,  ni  dandinement. 


Marche  tardive  par  lésion  cérébrale. 


1*»  Intelligence  plus  ou  moins  obtuse, 
parole  tardive,  et  longtemps  difficile. 

En  général,  écoulement  plus  ou  moins 
abondant  de  la  salive  par  la  bouche  en- 
tr'ouverte. 

2°  Les  mouvements  volontaires  des 
membres  inférieurs  provoquent  des 
contractions  réHeicea. 


Marche  tardive  par  début  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  dans  la 
première  enfance. 


1°  Finesse  de  striation  transversale 
des  fibres  musculaires,  examinées  sur 
le  vivant. 

a»  Dès  que  l'enfant  commence  à  mar- 
cher ou  à  se  tenir  debout ,  écartement 
des  jambes,  enseUure  de,  plus  en  plus 
prononcée  et  dandinement  pondant  la 
marche. 

Dans  une  période  plus  avancée,  aug- 
mentation de  volume  des  muscles  affai- 
blis ;  hyperplasie.  du  tissu  oonnectif  in- 
terstitiel de  ces  muscles. 

Marche  tardive  par  début  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  dans  la 
première  enfance, 

1»  Souvent  l'intelligence  est  obtuse, 
la  parole  tardive,  et  l'articulation  un 
peu  lente. 

Pas  d'écoultîment  de  la  salive  par  la 
b(mche  entr'ouverte. 

2°  Les  mouvements  volontaires  pe 
provoquent  pas  de  contractions  ré- 
Oexes. 


D.  Quelques  autre?  états  anormaux  ou  pathologiques  pour- 
raient, au  premier  abord,  faire  craindre  Vinvasion  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique  ou  être  confondus  avec  eUo>  n^t^is 
il  suffit  de  les  signaler  pour  mettre  l'observateur  en  garde  contre 
ces  apparences. 

1**  Si  Ton  se  rappelle  que,  chez  quelques  enfants,  on  observe 
normalement  une  musculature  puissante  des  membrQS  infér 
rieurs,  contrastant  avec  U  n^aigreur  des  ipemhres  supérieur»,  on 
n'attribuera  pas  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  Taiffii-» 
blissement  qui, dans  ces  xîonditions,  se  montrerait  dg^ns  Içs  mem- 
bres inférieurs,  spus  l'influence,  au  début,  sgit  du  inal  vertébral 
situé  dans  la  région  lombaire,  soif  de  toute  autre  affection  musr- 
culaire  (mal  de  Pott,  coxalgie,  luxation  congénitale  des  fémurs). 

2^  On  ne  confondra  pas  la  polysarcie  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique»  lorsque  Ton  se  rappellera  que,  dans 
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celle-ci,  le  pannicule  sous- cutané  contient  très-peu  de  graisse 
en  général,  et  qu'il  est  tellement  aminci  que  les  muscles  hyper- 
trophiés semblent  faire  hernie  à  travers  la  peau. 

Article  V. 
Pathogénie  et  étiologie. 

§1. 

Pathogénie. 

A.  Uhyperpksie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscleSy  dans  la 

paralysie  psetuio-hypertrophique,  ne  peut  être  attribuée  à  une  lésion 

cérébrale. 

J'écrivais  en  1861  :  a  Les  reliefs  musculaires  considérables  que 
Ton  observe  dans  les  membres  inférieurs,  et  le  peu  de  dévelop- 
pement des  facultés  intellectuelles  que  Ton  observe  dans  ces  cas 
(de  paralysie  pseudo-hypertrophique)  ne  peuvent-ils  pas  être 
rapportés  à  un  état  pathologique  du  cerveau  ?  »  (1). 

Cette  hypothèse  paraissait  reposer  sur  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qui  depuis  lors  ne  se  sont  pas  toujours  reproduits  ;  elle 
n'a  pas  été  confirmée  par  Tanatomie  pathologique.  Je  vais  le 
démontrer. 

Avant  1861,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique que  j'avais  observés,  les  facultés  intellectuelles  ayant  été 
obtuses,  quelquefois  jusqu'au  crétinisme,  et  la  parole  ayant  été 
tardive,  j'avais  été  porté  à  faire  jouer  à  la  lésion  cérébrale  le 
rôle  principal  dans  la  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique. Mais  on  a  vu  dans  l'exposé  des  faits  cliniques  re- 
cueillis depuis  cette  époque,  qu'un  certain  nombre  de  mes  petits 
malades  n'a  présenté  aucun  signe  qui  permette  de  supposer  la 
moindre  lésion  cérébrale.  L'observation  clinique  démontre  donc 
que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  peut  exister  indépen- 
damment de  toute  lésion  cérébrale. 

Dans  la  seule  nécropsie  qui  ait  été  faite,  on  n'a  trouvé  d'ail- 
leurs aucune  lésion  anatomique  du  cerveau  (voy.  p.  98,  cas 
recueilli  par  MM.  Eulemburg  et  Cohnheim). 

(i)  ÊleetrisaHon  localisée,  2«  édition,  1861»  p.  356. 
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De  plus  une  lésion  cérébrale  ne  saurait  rendre  compte  de  Thy- 
perplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles  paralysés, 
hyperplasie  qui  jusqu'à  présent  est  la  lésion  anatomiii^ue  prin- 
cipale de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

B.  En  raisonnant  par  analogie^  on  ne  saurait  attribuer  la  paralysie 

pseudo-hypertrophique  à  une  lésion  spinale. 

Lorsque  Ton  se  trouve  en  présence  d'une  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  qui  va  en  progressant  et  en  se  généralisant,  sans 
altérer  la  sensibilité,  Tidée  d'une  lésion  spinale,  siégeant  dans 
les  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  vient  de  suite  à  Tesprit  de 
l'observateur. 

Mais  je  ne  sache  pas  que  cette  lésion  spinale  ait  jamais  produit 
primitivement  Thyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des 
muscles  (la  myosclérosie),  comme  on  l'observe  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique.  Elle  atrophie  en  effet  d'abord  les  fibres 
musculaires  et  leur  fait  subir  la  dégénérescence  granuleuse  ou 
graisseuse;  plus  tard  seulement  arrive  la  substitution  graisseuse 
du  tissu  interstitiel. 

Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  au  contraire,  l'al- 
tération des  masses  musculaires  siège  dans  le  tissu  interstitiel 
qui  s'hyperplasie  et  produit  un  tissu  fibreux,  puis  graisseux,  sans 
que  les  fibres  musculaires  deviennent  granuleuses  ou  grais- 
seuses. 

Le  raisonnement  par  analogie  prouve  donc  que  ce  n'est  pas 
dans  la  moelle  qu'il  faut  chercher  la  lésion  anatomique  de  la 
paralyse  pseudo-hypertrophique.  L'autopsie  d'un  sujet  qui  a 
succombé  à  cette  maladie  a  déjà  montré  du  reste  que  ce  centre 
nerveux  était  intact. 

C.  La  paralysie pseudo-hppertropkique  paraît  due  à  une  lésion  des  ooso- 

moteurs. 

Ne  faut-il  voir  dans  cette  maladie  qu'une  lésion  de  nutrition 
des  muscles,  que  la  conséquence  d'une  affection  primitive  du 
système  ganglionnaire?  En  Allemagne,  cette  opinion  paraît  avoir 
eu  pour  elle  des  circonstances  d'une  grande  importance. 

Dans  mes  premières  observations,  rien  n'avait  attiré  mon  atte 
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tionsur  les  phénomènes  signalés  par  lespathologistes  allemands 
et  qui  accusent  un  grand  trouble  dans  la  circulation  capillaire, 
dans  les  parties  envahies  par  l'hypertrophie  apparente  :  colora- 
tion rouge  ou  bleuâtre  de  la  peau,  refroidissement  ou  élévation 
de  la  température,  etc.  (1).  Mais  depuis  lors,  je  n'ai  pas  négligé 
de  les  rechercher,  et  je  les  ai  en  effet  observés,  surtout  chez  le 
sujet  de  M.  Bergeron  (obs.  Xlt).  Je  rappellerai  néanmoins  que 
M.  Cohnheim  dit  n'avoir  trouvé  aucune  altération  ^natomique 
du  système  ganglionnaire,  chez  le  petit  malade  dont  il  a  fait 
l'autopsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  saurais  concevoir  la  lésion  de  nutri- 
tion du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles,  que  l'on  observe 
dans  cette  maladie,  sans  un  état  paralytique  de3  vaso-moteurs. 
Il  ne  faudra  donc  pas  négliger  à  l'avenir  d'examiner  l'état  anato- 
mique  des  ramifications  artérielles  dans  les  muscles,  et  s'il  est 
possible  des  vaso-moteurs  qui  les  accompagnent,  comme  l'a 
montré  M.  Ordonez  dans  la  rétine  et  le  cervelet  de  l'homme. 


(1)  Voici  les  modifications  de  la  circulation  cutanée  qui  ont  été  observées  en 
Allemagne,  chez  quelques-uns  des  sujets  qui  ont  été  atteints  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  et  qui  semblent  annoncer  un  trouble  profond  dans  les  fonctions 
des  vaso-moteurs  de  presque  tout  le  système  cutané. 

La  peau  des  eiçtrémités  inférieures  présentait  une  coloration  rouge  marbrée, 
chez  le  malade  de  M.  Schutzenberger  ;  elle  était  rouge  bleuâtre^  et  sa  tempéra- 
ture était  abaissée  aux  cuisses,  chez  celui  de  M.  Bérend.  Chez  le  malade  de 
M.  Griesinger,  la  peau  des  extrémités  inférieures,  depuis  les  orteils  jusqu'au  bas- 
sin, présentait  aussi  presque  toujours  une  coloration  anormale  :  o'était  tantôt  une 
teinte  rosée,  une  coloration  rouge  plus  prononcée,  et  alors  la  température  de  la  peau 
des  extrémités  inférieures  était  plus  élevée  que  celle  du  tronc.  Cette  coloration  se 
produisait  surtout  lorsque  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  imprimer  des 
mouvements  aux  extrémités  inférieures,  Lorsqi^e  ces  extrémités  restaient  décou- 
vertes pendant  quelque  temps,  la  peau  revêtait  une  couleur  rouge  bleuâtre  mar- 
brée. Ces  divers  changements  de  couleur  se  succédaient  parfois  les  uns  aux  autres 
avec  une  grande  rapidité.  Le  malade  éprouvait  du  reste,  habituellement,  une  sen- 
sation de  froid  dans  les  extrémités  inférieures,  Des  iiignes  analogues  d^hyperémie 
cutanée  apparaissaient  aussi  parfois ,  mais  plus  rarement ,  aux  extrémités .  supé- 
rieures et  au  cou.  Une  pression  un  peu  forte ,  exercée  sur  la  peau  des  aisselles 
(pour  mettre  le  malade  sur  son  séant,  par  exemple),  était  suivie  d'une  vive  rou- 
geur de  cette  région,  qui  s'étendait  bieo  au  delà  des  points  comprimés.  Des  taches 
d'apparence  éryt|iématense  apparaissaient  sur  divers  points  du  corps ,  quand  le 
malade  s'efforçait  d'exécuter  des  mouvements;  ellea  se  manifestèrent  en  grand 
nombre  au  thorax,  pendant  Télectrisation  d^s  muscles  du  mollet*  Pend^mt  le  som- 
meil  chloroformique,  une  teinte  rose  saturée  apparut  au  cou  et  à  la  moitié  supé- 
rieure du  cou. 
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Si  riiypertrophie  se  développait  toujours  parallèlement  à  Taf- 
faiblissement  musculaire,  on  pourrait  croire  que  la  paralysie  des 
mouvements  est  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  les 
libres  musculaires  ou  de  leur  dissociation,  par  l'hyperplasie  du 
tissu  connectif  interstitiel.  Cette  opinion,  émise  par  M.  Berge* 
ron  (1),  est  assurément  très-rationnelle.  Mais  ce  qui  prouve  que 
ce  n'est  pas  la  cause  réelle  de  l'affaiblissement  musculaire,  c'est 
que  la  paralysie  envahit  un  bon  nombre  de  muscles  dont  le  vo- 
lume n'a  pas  augmenté. 

Gomment  donc  expliquer  la  diminution  de  la  force  qui  existe 
indépendamment  de  l'augmentation  du  volume  des  muscles? 
Ne  serait-il  pas  dû  au  travail  morbide  (irritation  formative)  qui 
produit  rhyperplasie  du  tissu  connectif? 

En  somme,  la  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
pbique  est  très-obscure;  elle  doit  être  réservée. 

Étiologib, 

A.  Causes  internes. 

a.  Age.  —  Dans  les  six  premières  ob3ervations  que  j'ai  recueil- 
lies, les  troubles  de  la  motilité  paraissaient  avoir  existé,  à  un 
degré  peu  prononcé,  il  est  vrai,  sinon  au  morpenl  de  la  naissance, 
du  moins  dans  l'âge  où  les  enfants  apprennent  ordinairement  à 
marcher.  A  cette  époque  aussi,  la  grosseur  des  membres  infé-* 
rieurs  avait  attiré  l'attention  des  familles;  aussi  croyais-je  alors 
que  cette  maladie  était  congénitale.  Mais  l'observation  ultérieure 
m'a  appris  qu'elle  pouvait  débuter  vers  l'âge  de  S  à  13  ans.  Les 
faits  recueillis  en  Allemagne  ont  été  analogues  aux  miens.  De- 
puis plus  de  vingt  années  que  mes  recherches  se  sont  portées  spé* 
cialement  sur  les  affections  musculaires,  et  cela,  on  le  sait,  sur 
une  vaste  échelle,  je  n'ai  jamais  observé,  chez  l'adulte,  rien  d'a-r 
ualogue  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  de  l'enfance.  Eu 
somme,  il  ressort  de  ce  qui  précède  un  fait  important,  à  savoir, 
que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  n^aladie  de  Ytn^ 
fance. 


(1)  Voyez,  dans  Y  Union  Médicale,  la  ppésentation,  par  cet  obaervateuF,  d'un 
cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1867. 
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b.  HérédUé.  —  Mes  observations  personnelles  ne  m'ont  offert 
aucune  trace  d'hérédité;  quelques-uns  des  faits  recueillis  en 
Allemagne  montrent  cependant  cette  hérédité  d'une  manière  in- 
contestable. En  effet,  M.  Wemich  a  rapporté  l'observation  d'un 
jeune  garçon  de  H  ans,  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  et  dont  le  frère,  âgé  de  5  ans,  présentait  déjà  le  début  de 
la  maladie.  —  M.  Heller  a  observé,  à  Eriangen,  deux  cas  de  cette 
même  maladie  chez  un  garçon  de  11  ans  et  chez  un  autre  de 
16  ans.  Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  cette  observation,  c'est  que 
ces  enfants  étaient  frères,  et  que  deux  autres  membres  de  la 
même  famille  avaient  été  également  atteints  de  la  même  mala- 
die (1).  —  Enfin,  M.  Meryon  a  rapporté  l'histoire  de  quatre  frères 
ou  sœurs  atteints  de  la  même  maladie  (2). 

Cette  maladie  paraît  atteindre  principalement  le  sexe  masculin; 
du  moins  Sur  les  douze  cas  que  j'ai  observés  moi-même,  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique  avait  atteint  dix  garçons. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  parmi  tous  ces  enfants^  il  ne 
s'en  est  pas  trouvé  un  seul  atteint  de  rachitisme. 

B.  Causes  externes. 

Dans  aucun  cas,  je  n'ai  remarqué  que  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  se  soit  développée  sous  l'influence  d'une  cause 
externe  appréciable  (le  traumatisme,  les  coups,  les  chutes,  les 
compressions). 

M.  A.  Heller  a  attribué  à  l'influence  d'une  habitation  froide  et 
humide  la  paralysie  hypertrophique  dont  ses  deux  petits  malades 
ont  été  atteints  (S).  Je  n'ai  eu  à  signaler  cette  cause  dans  aucune 
de  mes  observations,  bien  que  je  n'aie  pas  négligé  d'interroger  les 
familles  sur  ce  point.  Ordinairement  la  paralysie  hypertrophique 
se  montre  spontanément.  Une  fois  cependant,  dans  mes  ob- 
servations personnelles  (obs.  VU),  elle  a  été  précédée  de  quelques 
convulsions.  Une  fois  aussi  elle  est  survenue  à  la  suite  d'une 
fièvre  éruptive  (4). 


(1)  Index  bibliographiqae,  9«  10«,  li«,  12«  cas,  p.  24. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Index  bibliospraphique^  cas  de  M.  Opolzer^  Mediziniscn  Jabucher,  1865. 
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Résumé. 

A.  La  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est 
obscure.  En  effet,  Tanatomie  pathologique  n'ayant  révélé  jusqu'à 
présent  aucune  altération  appréciable  des  centres  nerveux,  com- 
ment expliquer  l'affaiblissement  progressif  des  mouvements? 

Ce  trouble  de  la  contractilité  volontaire  ne  saurait  être  attri- 
bué ni  à  la  compression  ni  à  la  dissociation  des  fibres  muscu- 
laires par  rhyperplasie  de  leur  tissu  connectif  interstitiel,  puis- 
qu'il la  précède  dans  la  première  période  et  qu'il  n'est  pas  en  rai- 
son directe  de  la  quantité  du  tissu  connectif  hyperplasié. 

L'irritation  formative  qui  produit  la  prolifération  nucléaire 
abondante  et  les  autres  altérations  du  tissu  connectif  interstitiel 
des  muscles,  me  paraît  être  ici  la  cause  probable  de  leur  affai- 
blissement. 

Mais  comment  expliquer  cette  altération  elle-même  du  tissu 
connectif  interstitiel?  C'est  un  problème  encore  à  résoudre. 

B.  La  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  maladie  de 
l'enfance,  et  parait  jusqu'à  présent  plus  fréquente  chez  les  gar- 
çons que  chez  les  filles. 

On  l'a  observée  chez  plusieurs  enfants  d'une  même  famille; 
c'est  la  seule  espèce  d'hérédité  (atavisme)  qui  ait  été  constatée 
jusqu'à  ce  jour. 

ARTICLE  VI. 

Pronostic  et  Traitement. 

§  I.  Pronostic. 

A.  Première  période. 

Pendant  plusieurs  années,  tous  les  cas  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  que  j'avais  recueillis  avaient  marché  fatalement 
en  s'aggravant  et  en  se  généralisant.  Aussi  ai-je  cru  alors  qu'il  me 
fallait  ajouter  aux  maladies  progressives  dont  j'avais  démontré 
l'existence  (l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  l'ataxie 
musculaire  progressive,  la  paralysie  progressive  de  la  langue  et 
des  lèvres)  une  nouvelle  espèce  morbide  progressive,  c'est-à-dire 
suivant  la  signification  donnée  par  Requin  à  cette  expressior 
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une  maladie  qui,  une  fois  née,  ne  s'arrête  pas  dans  sa  marche  et 
son  développement.  Mais  depuis  lors  j'ai  eu  la  satisfaction  de 
voir  deux  fois  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  s'arrêter  et 
guérir  dans  sa  première  période  (obs.  IX  et  XIII). 

Dans  quelle  proportion  cette  maladie  guérit-elle  à  sa  première 
période?  De  longtemps  sans  doute  je  ne  pourrai  juger  cette  ques- 
tion. En  effet,  cette  espèce  de  paralysie,  paraissant  toujours  lé- 
gère, ne  commence  à  inquiéter  les  familles  et  même  les  médecins 
que  lorsqu'elle  a  duré  assez  longtemps;  il  en  résulte  que  les  en- 
fants qui  en  sont  atteints,  me  sont  et  me  seront  probablement 
longtemps  encore  présentés  seulement  à  sa  deuxième  ou  à  sa 
troisième  période,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  cette  maladie  a 
déjà  acquis  une  extrême  gravité.  Eh  bien  î  s'il  m'était  permis  de 
conclure  des  deux  seuls  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
que  j'ai  observés  à  la  première  période  et  qui  ont  guéri,  j'en  au- 
gurerais que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  cette  maladie  peut  i?e 
terminer  heureusement. 

En  somme,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  n'est  pas  une 
maladie  progressive,  puisqu'elle  peut  guérir  dans  sa  première 
période. 

B*  Seconde  période. 

A  partir  de  la  seconde  période,  le  pronostic  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  devient  d'une  extrême  gravité,  à  en  juger 
du  moins  par  les  faits  que  j'ai  observés. 

On  doit  se  rappeler  en  effet  que  sur  les  onze  cas  observés  par 
moi  dans  la  période  d'hypertrophie,  aucun  n'a  été  arrêté  dans  sa 
marche,  quelque  peu  avancée  que  fût  cette  période;  que,  chez 
tous  mes  petits  malades,  la  paralysie  s'est  généralisée  et  s'est 
aggravée  jusqu'à  l'abolition  des  mouvements;  que  trois  d'entre 
eux  ont  déjà  succombé  et  que  plusieurs  autres  sont  arrivés  à  la 
période  ultime. 

L'augmentation  excessive  du  volume  des  muscles  annonce,  on 
le  sait,  l'hyperplasie  considérable  du  tissu  connectif  interstitiel. 
Cette  hyperplasie  est  le  signe  pronostique  grave  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique;  il  est  donc  important,  lorsque  l'on  est 
appelé  à  établir  ce  pronostic,  d'en  Constater  exactement  l'exis- 
tence. Or,  si  elle  n'est  pas  très^abondaiite)  le  volume  des  muscles 
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OÙ  elle  siège  ne  sera  pas  excessif,  et  elle  pourra  être  méconnue. 
Que  l'on  se  rappelle  en  effet  Thistoire  du  jeune  garçon  de  Tobser- 
vation  IV,  chez  lequel  le  volume  des  membres  inférieurs,  surtout 
des  gastrocnémiens,  était  seulement  un  peu  plus  développé  qu'à 
l'état  normal,  et  chez  lequel  la  paralysie  myosclérosique  ne  s'en 
est  pas  moins  généralisée  et  terminée  fatalement. 

D'autre  part,  je  rappellerai  que,  dans  des  conditions  normales, 
la  musculature  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  (p.  561),  beaucoup  plus 
développée,  chez  quelques  enfants,  dans  les  membres  inférieurs 
que  dans  les  supérieurs.  Or  on  pourrait  croire  si,  dans  ces  condi- 
tions, ils  venaient  à  être  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique ,  qu'ils  sont  arrivés  à  la  période  d'hyperplasie  du  tissii 
connectif,  alors  qUe  cette  maladie  n'est  encore  qu'à  sa  première 
période  dans  laquelle  on  n'observe  qu'une  grande  finesse  de  la 
striation  transversale  deâ  muscles  affaiblis. 

Dans  de  telles  circonstances ,  le  pronostic  ne  saurait  donc  être 
établi  sans  l'examen  microscopique  de  l'état  anatomique  du 
tissu  musculaire  interstitiel,  examen  devenu  facile  et  inoffensif, 
grâce  à  remporte-pièce  histologique  ou  à  tout  autre  instrument 
analogue. 

§  IL  —  Traitement. 

A.  Expériences  électro-thérapeutiques. 

Lé  traitement  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  doit  être 
étudié  dans  Sa  première  et  dans  sa  deuxième  période,  car  les 
résultats  en  sont  bien  différents  dans  ces  deux  temps  de  la 
maladie. 

Les  premiers  cas  où  j'ai  été  appelé  à  traiter  la  paralysie 
pseudo-hypertrophîque,  dataient  de  plusieurs  années;  ils  étaient 
arrivés  à  la  période  pseudo-hypertrophique  ou  myosclérosique 
(deuxième  période).  Afin  de  mieux  suivre  Tenchaînement  des 
expériences  électro-thérapeutiques  que  j'ai  faites  sur  cette  mala- 
die, je  commencerai  par  exposer  sommairement  ce  que  j'ai  ob- 
tenu dans  cette  deuxième  période. 

a.  Deuxième  période. 

La  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  n'ayant 
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pas  encore  été  éclairée  par  Tanatomie  pathologique,  ne  pouvant 
du  moins  que  me  livrer  à  des  hypothèses  sur  cette  question,  je 
me  suis  trouvé  assez  embarrassé,  lorsque,  pour  la  première  fois, 
j'ai  eu  cette  maladie  à  traiter. 

Cependant,  comme  h  cette  époque  j*avais,  d'après  quelques 
symptômes,  une  tendance  à  attribuer  une  origine  cérébrale  à  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  l'idée  d'expérimenter  Tin- 
fluence  thérapeutique  de  la  faradisation  musculaire  directe 
m'est  venue  en  pensant  aux  résultats  heureux  que  j'avais  ob- 
tenus de  l'application  de  ce  traitement  à  des  paralysies  congéni- 
tales de  cause  cérébrale.  J'avais  seulement  l'espoir  d'augmen- 
ter peu  à  peu  la  force  des  mouvements,  mais  je  ne  comptais  pas 
pouvoir  diminuer  le  volume  des  muscles,  que  je  supposais  alors 
produit  par  l'hypertrophie  de  leur  élément  fondamental.  La  rai- 
son de  cette  hypothèse  a  été  exposée  précédemment  (voy. 
p.  868). 

Tel  a  été  l'enchaînement  des  idées  qui  m'ont  conduit  à  expéri- 
menter l'influence  thérapeutique  de  la  faradisation  musculaire, 
dans  le  premier  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  relaté 
dans  l'observation  1.  Je  vais  exposer  ici  les  détails  de  cette  pre- 
mière expérience  électro-thérapeutique,  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  à  sa  deuxième  période. 

Complément  de  l'observation  I  (rapportée  précédemment, 
page  7,  et  dans  laquelle  les  résultats  du  traitement  n'ont  été 
exposés  que  sommairement).  —  Augmentation  momentanée  de  la 
force  par  la  faradisation  musculaire  directe^  chez  un  garçon  âgé  de 
7  ans  et  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  sa  deuxième  pé- 
riode; insuccès  définitif  de  ce  traitement  et  de  toutes  les  autres  médi- 
cations. —  Après  quelques  séances,  les  forces  avaient  augmenté 
notablement  chez  ce  garçon;  il  pouvait  marcher  sans  appui  et 
plus  longtemps.  Après  une  quinzaine  de  séances,  son  état  s'était 
encore  amélioré;  il  pouvait  monter  quelques  marches  d'un 
escalier,  ce  dont  il  était  incapable  depuis  plusieurs  années.  A 
partir  de  ce  moment,  son  état  étant  resté  stationnaire,  j'ai  sus- 
pendu le  traitement  faradique,  après  vingt-cinq  séances  qui 
avaient  eu  lieu  deux  fois  par  semaine. 

J'ai  conseillé  alors  une  cure  par  l'hydrothérapie  et  les  mas- 
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sages,  me  réservant  de  reveiiir  plus  tard  à  Télectro-thérapie.  Deux 
mois  plus  tard  cet  enfant  m'a  été  présenté;  malgré  l'application 
de  l'hydrothérapie  et  le  massage,  il  avait  perdu,  en  quelques 
semaines,  le  peu  de  forces  qu'il  avait  gagnées  par  la  faradisation. 
J'ai  proposé  une  nouvelle  cure  électrique,  mais  les  parents  dé- 
couragés et  ne  trouvant  plus  le  temps  de  le  conduire  à  ma  cli- 
nique civile,  ont  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  et  l'ont 
placé  dans  un  asile.  On  sait  comment  la  maladie  a  marché,  et 
quelle  a  été  sa  termmaison  fatale. 

Ce  premier  insuccès  de  la  faradisation  musculaire,  dans  la 
deuxième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,devait-il 
me  décourager?  L'amélioration  notable,  obtenue  rapidement 
dans  ce  cas,  n'aurait-elle  pas  augmenté  au  contraire,  si  elle 
n'avait  pas  été  interrompue  d'une  manière  aussi  inopportune,  si 
les  séances  avaient  été  plus  rapprochées  ? 

Je  n'ai  pas  tardé  à  résoudre  cette  question  négativement.  En 
effet,  tous  les  sujets  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
à  cette  période  avancée,  ont  été,  pour  la  plupart,  soumis  chaque 
jour  à  la  faradisation  localisée,  pendant  un  temps  assez  long,  et, 
bien  que  leur  force  eût  augmenté  en  général  pendant  le  traite- 
ment, ils  n'ont  pas  tardé  à  retomber  dans  leur  état  antérieur  peu 
de  temps  après  la  suspension  de  la  faradisation. 

Â  ce  traitement  faradique,  j'ai  plusieurs  fois  associé,  sans 
plus  de  succès,  d'autres  médications  :  la  strycjmine,  le  seigle  er- 
goté, l'iodure  de  potassium,  soit  en  même  temps  que  l'hydrothé- 
rapie, soit  en  les  faisant  alterner  avec  elle. 

b.  Première  période. 

La  faradisation  musculaire  localisée  a  produit  un  plus  heureux 
rés^ltat ,  lorsque  je  l'ai  appliquée  au  traitement  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  à  sa  première  période.  Je  n'ai  eu  l'occa- 
sion de  faire  celte  expérience  thérapeutique,  à  ce  moment  de  la 
maladie,  que  dans  deux  cas  (voy.  obs.  VI,  p.  12,  et  obs.  XIII,  p.  22). 

Je  me  bornerai  à  exposer  ici  quelques  détails  du  traitement 
appliqué  dans  le  dernier  cas  (obs.  XIII),  parce  que  j'en  ai  mieux 
suivi  les  différentes  phases  et  aussi  parce  que  les  résultats  en 
ont  été  presque  immédiats. 
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Complément  db  l'obseryàtioic  XIII  (voyez  p.  14).  —  Guérison  de 
la  paralysie  pseudo'hypertrophique  à  sa  première  période,  par  la  fora* 
disation  musculaire  directe,  < —  La  petite  fille  dont  il  a  été  question 
dans  robservation  XIII,  et  qui  depuis  six  mois  allait  en  s' affai- 
blissant de  plus  en  plus,  a  acquis  plus  de  forée  en  quelques 
séances  de  faradisation;  elle  pouvait  marcher  seule  et  un  peu  plus 
longtemps  ;  elle  écartait  moins  les  jambes  et  se  dandinait  moins 
pendant  la  progression.  Cette  amélioration  a  augmenté  ainsi  peu 
à  peu  par  la  faradisation  musculaire  directe,  et,  après  deux  mois 
et  demi  de  ce  traitement,  elle  marchait  et  courait  comme  les  au- 
tres enfants  de  son  âge.  Les  séances  ont  eu  lieu  trois  ou  quatre  fois 
par  semaine;  chacune  d'elles  a  duré  cinq  à  six  minutes,  avec  un 
courant  induit  (de  la  deuxième  hélice),  avec  des  intermittences 
éloignées  et  à  des  degrés  de  tension  variés,  de  manière  à  faire 
pénétrer  le  courant  à  des  profondeurs  différentes  et  sans  produire 
des  sensations  douloureuses  ni  de  surexcitation.  —  Une  fois 
que  l'amélioration  par  la  faradisation  musculaire  directe  a  été 
bien  constatée,  chez  cette  enfant,  j'ai  fait  faire  concurremment, 
chaque  matin,  de  courtes  lotions  froides  sur  tout  son  corps,  sui- 
vies de  frictions  avec  de  la  laine  sèche,  jusqu'à  ce  que  l'on  eut 
obtenu  une  réaction  franche,  et,  chaque  soir,  on  a  massé  ses 
membres  inférieurs.  Enfin  je  lui  ai  fait  prendre  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  Aujourd'hui,  bien  que  je  la  considère  comme  guérie, 
je  la  fais  faradiser  encore  une  fois  par  semaine,  afin  de  conso- 
lider sa  guérison. 

Ce  qui  fait  ressortir  l'importance  de  ce  résultat  électro-théra- 
peutique, c'est  que  plusieurs  des  enfants  qui  m'ont  été  présentés 
à  la  deuxième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
avaient  été  soumis,  dès  le  début,  à  une  médication  très- variée 
(excitants  externes  de  toutes  sortes:  bains,  frictions,  vésicatoires, 
cautérisations  dans  la  région  lombaire,  hydrothérapie,  massages; 
excitants  internes  :  strychnine,  sel  ergoté),  sans  que  la  maladie 
eut  été  améliorée  un  seul  instant,  ni  arrêtée  dans  sa  marche. 
Traitée  à  temps  (dans  la  première  période)  par  la  faradisation 
musculaire  localisée,  peut-être  quelques-uns  de  ces  petits  ma- 
lades auraient-ils  guéri,  comme  les  deux  enfants  dont  il  vient 

'être  question. 


PARÀLTSIB  MUSCULAlllE  t»SBtJDO-HTPEftTftOPHIQnB.  879 

B.  Considératums  sur  les  résultats  électro  thérapeutiques  obtenus 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertropbique. 

La  pathogénie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophîque  est  en- 
core trop  obscure  aujourd'hui  pour  que  Ton  puisse  en  tirer  des 
indications  thérapeutiques  précises.  Cependant  les  résultats  thé- 
rapeutiques de  la  faradisation  musculaire,  obtenus  dans  la  pre- 
mière période  de  cette  maladie,  me  semblent  pouvoir  être  expliques 
par  l'action  du  courant  d'induction  sur  la  vascularîsation  capil- 
laire ou  plutôt  sur  les  vaso-moteurs  vraisemblablement  atteints 
d'une  paralysie  qui,  dans  une  période  plus  avancée  (deuxième 
et  troisième  périodes),  produit  sans  doute  l'hyperplasie  du  tissu 
connectif  interstitiel.  En  effet,  la  faradisation  musculaire  di- 
recte agit  sur  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  masse  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  qu'elle  excite  à  la  fois  les 
fibres  musculaires,  les  nerfs  mixtes  et  les  vaso-moteurs.  On  con- 
çoit donc  que  la  circulation  capillaire  devenant  alors  plus  active, 
l'hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  ne  se  produise  pas, 
sî  la  faradisation  est  appliquée  dans  la  première  période;  on 
comprend  aussi  que  la  paralysie  puisse  alors  guérir. 

L'action  puissante  que  la  faradisation  directe  des  muscles  exerce 
sur  leur  nutrition  a  été  mise  en  doute  et  même  contestée  par  des 
personnes  qui  ont  voulu  faire  prévaloir  exclusivement  l'applica- 
tion thérapeutique  des  courants  continus.  On  a  même  été  jus- 
qu'à soutenir  que  le  courant  d'induction  produit  la  paralysie  des 
nerfs  !  Malgré  mon  peu  de  goût  pour  les  questions  de  thérapeu- 
tique, je  vais  rappeler  ici,  — c'est  mon  devoir  d'ailleurs,  —  sur 
quelles  recherches  cliniques  j'ai  établi  la  valeur  thérapeutique 
de  la  fadarisation  localisée,  afin  de  justifier  la  règle  de  con- 
duite que  j'ai  suivie  et  que  j'ai  à  conseiller  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

a.  Action  thérapeutique  de  la  faradisation  musculaire  directe  sur  la 
circiUlation  capillaire  et  sur  la  ntUrition. 

En  1882,  j'ai  exposé  dans  un  mémoire  (1)  la  relation  de  quel- 

I    -         - •^--  —  -     ■  — ■ — — —       ■  -  ..    ■ .  — 

{i)  De  V application  de  la  faradisation  localisée  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
au  traitement  des  paralysies  consécutives  aux  lésions  des  nerfs  mixtes;  mémoire 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  au  concours  de  1852.  (Extrait  de^ 
Annales  de  la  Société  de  méd,  de  Gand.) 
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ques  cas  de  paralysies  atrophiques,  consécutives  à  des  lésions 
traumatiques  de  nerfs  mixtes,  qui  dataient  de  plusieurs  années, 
dans  lesquels  les  membres  paralysés  étaient  tellement  atrophiés 
que  les  muscles,  qui  ne  répondaient  plus  à  Texcitation  élec- 
trique, paraissaient  entièrement  détruits.  La  température  de  ces 
membres  était  abaissée;  les  veines  cutanées  étaient  très-petites, 
la  peau  décolorée^  terreuse  et  souvent  violacée.  Eh  bien  I  sous 
Tinfluence  de  la  faradisation  musculaire  directe,  appliquée  d'a- 
près certaines  règles  que  j'ai  exposées  ailleurs  (1),  j'ai  vu  dans 
tous  ces  cas  :  1®  la  température  des  membres  augmenter  ass^ 
rapidement,  S""  les  veines  cutanées  grossir  et  la  peau  reprendre 
sa  coloration  normale,  3"les  muscles  augmenter  progressivement 
de  volume  et  recouvrer  leur  force  tonique,  leur  sensibilité  et 
leur  contractilité  volontaire. 

Depuis  1852,  une  foule  d'observateurs,  en  Europe,  ont  con- 
trôlé et  confirmé  expérimentalement  ces  résultats  électro-théra- 
peutiques; ils  ont  consigné  leurs  recherches  sur  ce  sujet  dans  de 
nombreuses  publications.  — Je  signalerai,  comme  l'une  des  plus 
importantes,  celle  de  M.  Philippeau,  de  Lyon.  —  En  Amérique, 
la  fadarisation  musculaire  directe  a  été  appliquée  assez  récem- 
ment, dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie,  au  traitement  des  pa- 
ralysies traumatiques,  par  des  chirurgiens  chargés  spécialement 
par  M.  Hammond,  chirurgien  en  chef  de  larmée  des  États  du 
Nord,  du  service  des  blessés  dans  la  dernière  guerre  civile  des 
États-Unis.  Voici  dans  quels  termes  les  résultats  thérapeuti- 
ques de  cette  méthode  d'électrisation  localisée  ont  été  jugés  par 
ces  chirurgiens  distingués.  «  Le  seul  grand  moyen,  disent-ils,  dans 
le  traitement  des  paralysies  par  défaut  d'innervation  est  la  fara- 
disation (par  la  méthode  de  M.  Duchenne) La  plupart  de  nos 

cas  étaient  des  blessures  anciennes,  quand  ils  se  sont  présentés  à 
nous.  Nous  pouvons  assurer  que  dans  nos  mains  elle(la  faradisa- 
tion) a  été  de  la  dernière  utilité  {ulmost  value).  Dans  quelques  cas, 
elle  a,  en  une  seule  séance,  rétabli  les  mouvements  dans  des  par- 
ties qui  en  étaient  privées  depuis  longtemps;  dans  d'autres,  quel- 
ques séances  ont  restauré  plus  ou  moins  le  mouvement  dans  un 
membre  entier,  et  nous  avons  vu  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  il 


(4)  Êkctrisation  localiaée,  p.  65,  2«  édit,  1861. 
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lorsque  nous  avons  pu  continuer  la  faradisation  assez  longtemps. 
En  un  mol,  nous  ne  pouvons  répéter  avec  trop  d'insistance 
qu'avant  de  l'avoir  employée,  aucun  membre,  quelque  para- 
lysé qu'il  soit,  ne  doit  être  abandonné  par  le  chirurgien,  comme 
incurable.  » 

On  ne  saurait  méconnaître,  dans  tous  ces  faits  cliniques,  Tin-^ 
fluence  thérapeutique  de  la  faradisation  sur  la  nutrition  des  mus« 
clés  et  sur  la  nutrition  générale  du  membre  excité.  Mais  comment 
l'expliquer?  Je  ne  pouvais  l'attribuer  à  une  sorte  de  gymnastique 
imprimée  aux  muscles  par  la  faradisation,  puisqu'ils  avaient 
perdu  leur  irritabilité  électrique  (qui  ne  s'est  rétablie  qu'après  le 
retour  des  mouvements  volontaires).  Je  ne  croyais  pas  non  plus 
que  l'excitation  seule  des  nerfs  qui  président  à  la  motricité  et  à 
la  sensibilité  avait  pu  produire  ces  résultats. 

Il  était  pour  moi  de  toute  évidence  que  la  faradisation  muscu- 
laire directe  avait  exercé  une  action  trophique,  en  activant  la 
circulation  capillaire.  Aussi  n'ai-je  pas  négligé  de  signaler  ce  fait 
électro-thérapeutique  dans  mon  mémoire  de  1882  (1),  et  de  le 
faire  ressortir  encore  davantage  dans  mon  traité  d'électrisation 
localisée  (éditions  de  1855  et  de  1861). 

Quel  en  était  donc  le  mécanisme  nerveux?  en  d'autres  termes, 
par  quel  ordre  de  nerfs  avais-je  ainsi  activé  la  circulation  capil- 
laire? Je  l'ai  ignoré  jusqu'à  ce  qu'un  grand  physiologiste, 
M.  Claude  Bernard,  eut  démontré  l'action  propre  des  nerfs  gan- 
glionnaires (dits  vaso-moteurs)  sur  les  petits  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et  surtout  jusqu'à  ce  qu'il  eut  fait  connaître  le  degré 
d'importance  du  rôle  qu'ils  remplissent  dans  les  circulations  lo- 
cales, en  montrant  qu'ils  sont  modérés  par  des  nerfs  qui  éma- 
nent du  centre  céphalo-rachidien,  et  que  Ton  doit  appeler  vaso- 
moteurs  cérébro-spinaux,  afin  de  les  distinguer  des  vaso-moteurs 
ganglionnaires.  Non-seulement  en  effet  il  a  prouvé,  en  1853,  que 
le  graiid  sympathique  est  constricteur  des  vaisseaux  et  qu'il  opère 
le  ralentissement  de  la  circulation  capillaire  (2),  mais  en  outre,  en 
Ti'yaitpaseuunemeilleurenutrition,plusdesensibilitéetdeforce, 


(1)  Loc,  cit, 

(2)  En  coupant  le  nerf,  il  paralyse,  en  quelque  sorte ,  les  petites  artères  qui  se 
relftohent  considérablement,  tandis  qu'en  excitant  son  action  nerveuse  parle  gal- 
vanisme, les  petites  artères  se  ressèrent,  au  contraire,  au  point  d*effacer  leur  ca- 
libre. (Mémoire  de  la  Société  biologique,  1853,  p.  77.) 
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I8B81  il  a  maairé,  dans  d'autres  expériences,  qu'il  y  avait  des 
nerfs  diloMeurs  des  artères  ou  acciléraieurs  de  la  circulaUon  capil^ 
laire  (1), 

Entre  les  mains  de  JM.  Cl.  Bernard,  rexpérimentation  n'a  naon- 
tré,  il  est  vrai ,  jusqu'à  ce  jour,  les  deux  ordres  de  nerfe  vascu- 
laires  (les  constricteurs  et  les  dilatateurs)  que  dans  les  artérioles 
de  certaines  glandes  et  dans  celles  de  la  face.  Son  génie  semble 
lui  faire  entrevoir  que  ce  mécanisme  des  circulations  locales 
doit  être  généraL  Mais  la  prudence  de  l'expérimentateur  qui 
n'admet  que  ce  qui  est  démontré,  lui  fait  déclarer  que  la  géné- 
ralisation de  ce  phénomène  n'est  aujourd'hui  qu'une  hypothèse. 
(Voy.  Leçims  sur  les  propriétés  physiologiques  et  Us  aUérations  pth 
thùlogUpm  des  liquides  de  Vùrganisme^  etc.,  t.  I,  p.  328,  1859.) 

Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  toute  action  musculaire 
doit  avoir  «on  antagonisme  et  que  cette  loi  doit  aussi  exister  pour 
les  muscles  à  fibres  lisses  conmie  pour  les  muscles  striés.  De 
même  que  partout  où  j*ai  vu  l'antagonisme  faire  défaut  dans  les 
muscles  de  la  vie  animale^  l'attitude  ou  la  conformation  des 
membres  ou  des  i^rties  mises  en  mouvement  par  ces  muscles 
ont  été  altérées,  de  même  la  conservation»  calibre  normal  des 
vaisseaux^  doit  dépendre  d'un  certain  équilibre  entre  la  force  de 
leurs  constricteurs  et  celle  de  leurs  dil^ateurs.  C'est  eu  effet  ce 
qui  me  paratt  avoir  été  mis  en  lumière  par  mas  observations  cli- 
niques. ~  Je  regrette  de  ne  pouvoir  développer  ici  cette  question 


(1)  Il  a  fait  voir  qu*eji  excitant  la  corde  du  tympan,  on  provoque  dans  Torgane 
où  elle  se  rend  (la  glande  sous-maxillaire)  une  suractivité  de  la  circulation  capH- 
laire  et  una  dilatation  des  petites  arières  tello  qua  le  lang  oiroule  dans  les  ▼oiiief 
avec  toutos  1«»  apparence»  du  san^  artériel.  Il  a  montré  auwi  que  d'autres  nerli 
allant  aux  artères  de  la  face  ont  également  la  propriété  de  dilater  css  vaisseaui. 
(Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  etc.)    ' 

Xa  seotion  du  grand  sympathique  Dûte,  eo  1727,  par  Pourfour-da-Peiit,  est  te 
Hait  fondiunental  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  belles  recherches  de  M.  CL 
Bernard.  Outre  le  resserrement  de  la  pupiÛe,  Pourfour-du-Petit  avait  aussi  re- 
marqué que  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  perdaient  de  leur  ressort  et  s'emplis- 
saient de  sang,  conséeutiTenent  k  cette  section.  >^  En  1840^  Sliittnget  Henle,  qui 
avaient  aussi  reconnu  l'action  du  système  glanglionnaire  sur  la  contractilité  des 
vaisseaux,  avaient  appelé  :  vaso-moteurs^  les  nerfs  spéciaux  qui  les  animent. 
Mais  c'est  à  M.  Cl.  Bernard  que  revient  tout  Thonneur  d'avoir  découTert  le  méca- 
nisme réel  des  oirculations  looalee^  en  montrant  que  les  yaiaeeauz  eoiit  placés  sons 
la  dépendance  de  nerfs  constriotaurs  et  de  nerf»  dila^teiu»  ^  le  Hiodèfrat  nw- 
tueUeiQent. 
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qui  esl  oapitale,  dans  Fétude  da  mécanisme  des  circulations  lo- 
cales (1). 


(1)  Si  ron  m'objectait  que  ce  i^'est  encore  qu'une  hypothèse,  je  répondrais 
qu'une  hypothèse  qui  s'appuie  sur  l'observation  clinique  est  bien  près  de  la  vé- 
rité. Combien  de  fois,  par  exemple,  pour  ee  qui  a  trait  à  mes  reehwehes  person- 
nelles, l'observation  clinique  ^.-t-elle  éclairé  la  physiologie  des  mouvements  et 
devancé  le  fait  anatomique  !  Que  l'on  me  permette  donc  de  dire  brièvement,  dans 
cette  note,  sur  quels  faits  cliniques  s'appuie  mon  hypothèse. 

Je  viens  de  dire  que  les  deux  ordres  de  vaso-mpteurs  (les  constricteurs  ou  vaso- 
moteurs  ganghonnaires  et  les  dilatateurs  ou  vaso-moteurs  cérébro-spinaux),  en  se 
modérant  mutuellement,  me  semblent  nécessaires  non-seulement  au  fonctionne- 
ment des  organes  dans  lesquels  ils  se  rendent,  mais  aussi  à  la  conservation  du 
calibre  normal  des  petits  vaisseaux.  En  effet,  lorsque  l'un  d'eux  est  paralysé,  la 
circulation  locale  est  profondément  altérée;  les  vaso-moteurs  ganglonnaires  sont- 
ils  paralysés,  les  artérioles  restent  dilatées,  inertes,  et  le  sang  veineux  devient 
rouge  ;  c'est  le  contraire,  si  te  sont  les  vaso-moteurs  cérébro-spinaux, 

L'observation  clinique  me  porte  à  croire  que  la  force  4es  impulsions  cardiaques 
(qui  se  fait  d'autant  moins  sentir  sur  les  vaisseaux  que  leur  calibre  diminue  da- 
vantage, comme  l'a  démontré  M.  Marey),  ne  modère  pas  suffisamment  la  puissance 
des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la  moelle  ou 
les  nerfs  qui  en  émanent  ont  été  altérés  rapidement,  sans  lésion  du  système  gan- 
glionnaire, voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les  régions  qui  en  recevaient  l'innerva- 
tion :  les  vaisseaux  se  sont  resserrés,  le  calibre  des  veines  cutanées  a  diminué,  la 
peau  s'est  décolorée  ou  cyanosée,  la  température  s'est,  abfiiissée,  et  cela  en  môme 
temps  que  les  muscles  s'atrophiaient.  Je  pense  que,  dans  cette  circonstance,  1% 
diminution  du  calibre  des  petits  vaisseaux  s'explique  par  l'action  non  modérée  ou 
prédominante  de  leurs  nerfs  constricteurs,  d'oîi  résulte  une  apémie  locale  ou  plu- 
tôt une  sorte  d'asphyxie  locale  :  le  ralentissement  de  la  circulation  locale,  l'abais.-. 
sèment  de  la  température^  etc.  (  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  aussi  à  ce  même 
troubîp  de  la  vaiscularisation  Içi  diminution  pu  la  perte  de  la  contractilité  électro- 
musculaire qui  surviept  si  rapidement  dans  ces  paralysies  atrophiques?) 

Ce  fait  clinique  et  son  interprétation  me  semblent  d'ailleurs  concorder  avec  une 
des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  t  Quand  on  détruit,  dit-il,  la  moelle  épipière  de 
la  grenouille  avec  un  stylet  introduit  dans  le  canal  vçrtébral,  le  sang  devient  noir 
partout.  »  {toc,  ciL,  1. 1,  p.  299,) 

Si  tel  était  le  mécanisme  du  trouble  des  circulations  locales,  observé  dans 
les  lésions  aiguës  ou  traumatiques  de  la  moelle  et  des  jierfs  mixtes,  je  m§  re»- 
drais  parfaitement  compte  des  heurçux  résultats  obtenus  par  la  faradisatioo 
musculaire  directe;  —  je  ne  saurais  d'ailleurs  les  expliquer  autrement.  Lç 
premier  effet  de  la  faradisatipn  musculaire  directe  dans  ces  paralysies  aiguëg 
ou  traumatiques,  c'est,  ai-je  dit,  la  rubéfaction  de  la  peau,  dans  la  région  e^ 
citée,  au  mpmçnt  de  son  application,  bientôt  après^  l'augmfintation  de  la  seq- 
sibilité,  et  enfin  plus  tard  le  grossissement,  presque  l.  vuq  d'oeil,  des  veines  çutft*' 
nées.  Ces  phénomènes  persistent  après  la  f^adisation,  et  vont  en  augmentante  au 
point  de  ressembler  ^  une  irritation  çt  de  nécessiter  la  suspension  du  traitement 
et  l'emploi  des  émollients  (bains,  cataplasmes,  etc.).  Ce  n'est  certes  pas  l'excita», 
tlon  des  vaso-moteurs  ganglionnaires  qui  pourrfldt  produira  ces  çffets  i|pmWifttSI# 
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En  somme,  je  ne  saurais  concevoir  l'existence  de  nerfs  con- 
stricteurs des  petits  vaisseaux ,  sans  une  force  modératrice  qui, 
au  besoin,  neutralise  faction  de  ces  nerfs  et  active  les  circula- 
tions locales. 

Comment  les  vaso-moteurs  dilatateurs  ou  cérébro-spinaux 


il  y  aurait  au  contraire,  dans  ce  cas,  par  le  fait  du  resserrement  des  vaisseaux, 
décoloration  de  la  peau  et  refroidissement  de  la  région  excitée. 

Voudrait-on  attribuer  la  persistance,  après  la  faradisation,  de  la  yaacularisa- 
tion  cutanée  et  Taugmentation  de  la  calorification  et  de  la  sensibilité  locales  à 
une  paralysie  des  vaso-moteurs  ganglionnaires  provoquée  par  cette  excitation  ? 
Mais,  s'il  en  était  ainsi,  il  y  aurait  eu  une  hyperénue  passive,  incapable,  à  conp 
sûr,  d'agir  aussi  heureusement  sur  la  nutrition  de  l'élément  fondamental  des  mus- 
cles? (Je  voudrais  pouvoir  rapporter  ici  des  faits  cliniques  où  j'ai  vu  Thyperé- 
mie  passive  régner  longtemps, —  une  fois  plusieurs  années  dans  la  conjonctive  et 
les  vaisseaux  de  l'œil,  ~  sans  modifier  l'état  anatomique  des  parties  hyperémiées,  et 
d'autres  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  cette  hyperémie  passive  est  la  cause 
principale  des  scléroses,  tandis  que  Vhyperémie  active,  placée  sous  la  dépendance 
des  vaso-moteurs  spinaux,  préside  au  contraire  au  travail  inflanmiatoire  qui  pro- 
duit la  suppuration.)  Je  ne  puis  expliquer  ce^  résultats  thérapeutiques  de  la  fara- 
disation que  par  l'excitation  spéciale  des  vaso-moteurs  cérébro-spinaux  (dilata- 
teurs des  vaisseaux),  et  qui  produit  une  hyperémie  active.  (Voyez  comme 
exemples  les  figures  38  et  39  de  mon  Traité  d'électrisation  localisée  (2^  édit., 
p.  235)  qui  représentent  avant  et  après  le  traitement  une  main  paralysée  et  atro- 
phiée, consécutivement  à  la  déchirure  du  nerf  cubital.  —  Je  possède  un  grand 
nombre  de  spécimens  semblables,  moulés  ou  photographiés.) 

Si  le  mécanisme  des  circulations  locales  était  réellement  celui  que  je  suppose 
exister  généralement  en  ce  moment,  les  résultats  différents  que  j'ai  obtenus  de 
l'application  des  courants  continus  au  traitement  de  ces  mêmes  paralysies  atro- 
phiques  (car  je  ne  saurais  trop  redire  que  je  n'ai  jamais  négligé  de  les  expéri- 
menter comparativement  au  courant  d'induction,  et  que  c'est  par  leur  application 
que  j'ai  commencé  mes  recherches  électro-thérapiques,  en  faisant  passer  dans  les 
membres  paralysés  des  courants  continus  centripètes  ou  centrif uf uges  ,  ou  des 
courants  galvaniques  plus  ou  moins  interrompus,  dans  la  direction  des  nerfs 
musculaires,  suivant  la  méthode  de  Remack),  ces  insuccès,  dis-je,  trouveraient 
leur  explication.  Il  paraît  en  effet  ressortir  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
que  les  courants  continus  excitent  les  nerfs  ganglionnaires  puissamment  et  beau- 
coup plus  énergiquement  que  la  faradisation.  Or  ce  ne  sont  pas  ces  nerfs  qui  sont 
lésés  dans  les  paralysies  atrophiques  dont  il  est  question;  et  puis,  on  le  sait,  l'exci- 
tation spéciale  et  trop  puissante  de  ces  nerfs  resserre  les  vabseaux,  ralentit  la 
circulation  capillaire  et  diminue  la  calorification  des  parties  excitées.  Il  ne  faut 
donc  pas  s'étonner  que  les  courants  continus  n'aient  pas  eu  les  résultats  thé- 
rapeutiques que  j'ai  obtenus  par  la  faradisation  musculaire  directe,  dans  le  trai- 
tement des  paralysies  ati-ophiques. 

L'action  spéciale  des  courants  continus  trouvera  sans  aucun  doute  ses  indi- 
cations thérapeutiques.  Mais,  à  mérite  égal,  je  préférerai  toijours  la  faradisa 
tion,  qui  est  infiniment  plus   pratique  dans  ses  applications,  que  les  courants 
continus  qui  resteront  dans  le  domaine  des  spécialistes. 
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agissent-ils  sur  les  vaisseaux  ?  Est-ce  en  neutralisant  ou  en  mo- 
dérant l'action  des  vaso-moteurs  constricteurs  ou  ganglionnaires? 
SoDt*ce  des  nerfs  paralysants,  comme  on  le  dit  (improprement, 
selon  moi,  pour  désigner  une  fonction)?  Ou  bien  irai-je,  à  Texem- 
ple  de  M.  Schiff,  supposer  que  des  muscles  dilatateurs  des  vais- 
seaux sont  animés  par  ces  vaso-moteurs  cérébro-spinaux  ?  Bien 
que  l'anatomie  n*ait  pas  encore  signalé  Texistence  de  ces  mus- 
cles dilatateurs  des  vaisseaux,  et  qu'elle  n'ait  trouvé  dans  ces 
vaisseaux  que  des  muscles  circulaires,  cette  question  me  semble 
devoir  être  réservée. 

C'est  seulement  en  admettant  la  généralisation  du  fait  physio- 
logique important  découvert  par  M.  Cl.  Bernard,  que  j'ai  pu  me 
rendre  raison  des  résultats  thérapeutiques,  j'oserai  dire  mer- 
veilleux, obtenus  parla  faradisation  musculaire  directe  sur  la 
nutrition  des  muscles  atrophiés  dans  le  traitement  des  paraly- 
sies consécutives  aux  lésions  des  nerfs  mixtes  ou  des  centres  ner- 
veux qui  en  émanent;  j'ai  compris  que,  dans  ces  cas ,  je  n'avais 
pas  seulement  excité  directement  les  libres  musculaires  et  les 
nerfs  périphériques  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité,  mais  aussi 
les  nerfs  vaso-moteurs  et  principalement  les  dilatateurs  qui  acti- 
vent les  circulations  locales  et  qui  vraisemblablement  étaient 
paralysés. 

C'est  pourquoi  j*ai  continué  de  préconiser,  dans  le  traitement 
des  paralysies,  surtout  des  paralysies  atrophiques  et  des  atro- 
phies en  général,  la  faradisation  musculaire  directe  qui  con- 
siste à  promener  les  rhéophores  humides  sur  tous  les  points 
des  muscles  paralysés  et  atrophiés,  et  à  faire  pénétrer  l'excita- 
tion à  différentes  profondeurs,  en  variant,  à  l'aide  du  gradua •« 
teur  de  l'appareil,  l'intensité  du  courant  d'induction. 

Je  suis  encore  plus  convaincu  de  l'importance  de  la  faradisa- 
tion directe  des  muscles^  au  point  de  vue  de  leur  excitation  vascu  - 
laireet  conséquemment  de  leur  nutrition,  depuis  que  l'anatomie 
microscopique  nous  a  appris  que  les  vaso-moteurs  accompagnent 
les  ramifications  des  artérioles  (1). 

(1)  Cette  découverte  anatomique  a  été  faite ,  en  1852 ,  par  M.  Ordofiez ,  qui  a 
montré  sur  de  belles  préparations  microscopiques  les  vaso-moteurs  accompagniant 
les  vaisseaux  artériels  dans  leurs  dernières  ramifications.  Cet  histologiste  les  a 
même  suivis  jusqu'à  leur  terminaison  dans  leurs  capillaires  do  la  seconde  ^ 
riété.   l\  a  constaté  ce  fait  anatomique  important,  chez  l'homme,  sur  le 
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On  conçoit  donc,  en  résumé,  que  Ie$  rbéopbores,  ptomeoés 
sur  tous  les  points  de  la  surface  des  muscles,  puissent  aiu^  por- 
ter l'excitation  dans  tous  les  éléments  anatomiques  qui  compo- 
sent ces  muscles,  et  la  faire  pénétrer  jusque  dans  les  dernières 
ramifications  de  leurs  vaso-moteurs, 

b.  Déductions  applicables  au  traitement  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 

Etant  maintenant  bien  démontré  que  la  faradisation  ainsi  lo- 
calisée dans  les  muscles  excite  leurs  vaso-moteurs,  en  d'autres 
termes ,  le  resserrement  et  plus  puissamment  la  dilatation  de 
leurs  vaisseaux ,  on  en  déduira  avec  moi  que  le  choix  de  cette 
espèce  d'électricité  est  indiqué  dans  le  traitement  d'une  maladie 
(la  paralysie  pseudo^hypertrophique)  où  les  vaso-mot«ars  pa- 
raissent frappés  d'inertie  ou  de  paralysie;  on  en  conciuera  aussi 
que  la  métbode  de  faradisation  (la  fadarisation  musculaire  di- 
recte) qui  permet  d'aller  exciter  directement  les  vaso-rmotenrs 
jusque  dans  leurs  dernières  ramifications,  mérite  la  préférence. 
Ce  mode  de  traitement  appliqué  à  la  première  période  de  la  pa- 
ralysie pseudo-bypertropbique  a  été  couronné  de  succès. 

Mais  de  ce  que  cette  faradisation  musculaire  directe,  lors^ 
qu'elle  a  été  appliquée  à  la  seconde  période  de  la  paralysie 
pseudo-bypertropbique,  n'a  obtenu  qu'une  augmentation  légère 
et  momentanée  de  la  force  motrice,  de  ce  qu'elle  n'a  ni  arrêté, 
ni  fait  résorber  (pas  plus  du  reste  les  autres  médications  externes 
et  internes)  l'byperplasie  interstitielle  des  muscles;  enfin  de  ce 
qu'elle  n'a  pas  empêché  la  généralisation  et  Taggravation  de 
cette  maladie,  est-ce  à  dire  qu'il  me  feille  désespérer  de  la  cu- 
rabilité  de  la  paralysie  pseudo*- hypertrophique  à  sa  seconde 
période?  Je  ne  le  crois  pas.  Peut-être  obtiendrai-^je  de  meill^rs 

ut  PS  artères  de  la  rétine  et  du  oervelet;  il  l'aurait  également  trouvé,  m*a^i-il 
diij  sur  les  artérioles  des  autres  organes,  s'il  lui  avait  été  possible  de  les  isoler 
aussi  facilement.  La  découverte  de  M.  Ordonez  a  été  annoncée  en  1865  par 
M*  Qt.  Pouchet  (Leçon  sur  les  rapports  du  grand  sympathique  avec  le  système 
mpUlaire,  faite  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  Revue  des  cours  scientifiques,  etc., 
p^  709),  et  en  1865,  dans  un  beau  mémoire  intitulé  ;  Structure  et  temtm'e  des 
arti)res,  par  M.  Oimbert,  qui  a  représenté  dans  une  figure,  oette  union  intiuM 
èvs  vaso-moteurs  et  des  dernières  ramifications  artérielles.  (C«tte  figur»  a  été 
dfs^née  d'après  une  préparation  microtcopiqueqQeje  photographierai  procbai* 
nement.) 
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résultats,  en  combinant  les  différentes  méthodes  de  faradisation 
et  de  galvanisation. 

Ainsi,  sans  renoncer  à  la  faradisation  périphérique  des  ramifi- 
cations des  vaso-moteurs^  j'expérimenterai  concurremment  ou 
alternativement  avec  la  faradisation  musculaire  directe  ;  lo  le 
procédé  dans  lequel  les  rhéophores  humides  en  contact  avec  la 
peau  étant  tenus  très-éloignés  l'un  de  l'autre,  les  courants  par- 
courent longitudinalement  les  nerfs  ou  le  centre  nerveux  spinal, 
procédé  que  j'ai  appelé  faradisation  par  action  réflexe  (1)  ;  S*»  les 
courants  continus  centripètes  et  centrifuges  (sans  mélange,  au- 
tant que  possible,  d'intermittences)  parcourant  longitudinale- 
ment les  membres  hypertrophiés  et  quelquefois  tout  le  corps. 

J'associerai  au  traitement  électrique  soit  l'iodure  de  potassium 
qui  peut  aider  à  la  résorption  du  tissu  connectif  hyperplasié, 
soit  les  différents  médicaments  qui  agissent  spécialement  sur 
certains  états  morbides  des  centres  nerveux  :  principalement  le 
nitrate  d'argent,  les  préparations  phosphorées,  etc. 

Le  traitement  électrique  que  je  viens  de  formuler  se  compo- 
sera de  plusieurs  séries  d'une  trentaine  de  séances  administrées 
chacune  de  deux  jours  l'un,  ou  plus  ou  moins  rapprochées,  sui- 
vant la  tolérance  individuelle.  Enfin,  dans  chaque  intervalle  de 
ces  séries,  qui  sera  de  six  semaines  à  deux  mois,  je  conseillerai, 
avec  le  massage,  soit  l'hydrothérapie,  soit  les  bains  de  mer, 
soit  enfin  les  douches  sulfureuses. 

Tel  est  Tcnsemble  du  traitement  que  je  commence  à  expéri- 
menter, en  ce  moment,  et  que  je  conseille  de  faire  suivre,  lors- 
que la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  arrivée  à  sa  seconde 
période. 

aÉSUHE. 

A,  Le, pronostic  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est 
grave.  En  effet,  lorsque  j'ai  été  appelé  à  l'observer  au  moment 
011  elle  était  arrivée  à  la  période  d'hypertrophie  ou  de  proliféra- 
tion du  tissu  connectif  interstitiel,  je  l'ai  toujours  vue  marcher  en 
progressant  vers  la  généralisation,  et  se  terminer  par  l'abolition 
complète  des  mouvements  et  par  la  mort  dans  l'adolescence. 

Mais  elle  peut  guérir  dans  la  première  période,  avant  la 

(i)  ileçiri$atm  I(mli9i9t  p*  tli#  2«  édit.  f  i86i, 
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période  pseudo-hypertrophique  ou  myosclérosique;  c'est  pour 
cette  raison  que  je  ne  l'ai  pas  appelée  paralysie  progressive, 
c'est-à-dire,  suivant  Requin  (qui  a  créé  cette  dénomination), 
paralysie  qui ,  une  fois  née,  marche  toujours  vers  une  termi- 
naison fatale. 

B.  J'ai  obtenu  la  guérison  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique à  sa  première  période  par  la  faradisation  musculaire,  se- 
condée par  l'hydrothérapie  et  le  massage. 

Ce  traitement,  lorsqu'il  a  été  appliqué  au  moment  où  cette 
maladie  était  arrivée  à  sa  seconde  période,  n'a  produit  qu'une 
amélioration  passagère,  et  n'a  pas  empêché  sa  marche  progres- 
sive et  sa  terminaison  fatale.  D'autres  médications  très-variées 
(strychnine,  seigle  ergoté,  iodure  de  potassium,  etc.)  ont  égale- 
ment échoué  dans  cette  seconde  période.     . 

J'expérimente  actuellement,  contre  la  seconde  période  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  l'action  thérapeutique  des 
courants  continus,  associés  à  la  faradisation  musculaire  directe. 
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REVUE  VÉTÉRINAIRE  DE  1867. 

Par  M.  Camille  LEBLANC,  vétérinaire  à  Paris,  secrétaire  de  la  Société 
impériale  de  médecine  vétérinaire. 
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inée  1867  comptera  comme  Tune  des  moins  fécondes  en  travaux 
decine  yétërinaire  :  on  doit  en  rechercher  la  cause  dans  la 
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place  trop  large,  à  Tavis  de  tous  les  vétérinaires  jaloux  de  la  dignité 
professionnelle,  qu'occupe  cette  année,  dans  les  publications,  une 
invention  mécanique,  origine  d'un  scandaleux  trafic  et  sans  aucune 
portée  :  il  est  à  désirer  que  le  silence  se  fasse  et  que  tout  ce  bruit 
cesse  pour  l'honneur  du  corps  si  mal  représenté  parmi  les  personnes 
récompensées  cette  année.  Appelé  par  la  confiance  du  nouveau  ré- 
dacteur des  Archives  à  continuer  cette  revue,  je  tâcherai  de  choisir, 
parmi  les  rares  travaux  publiés  en  1867,  ceux  dont  Tanalyse  peut 
intéresser  les  membres  du  corps  médical,  tout  en  faisant  le  vœu 
d'avoir  pour  l'année  prochaine  un  plus  vaste  champ  à  moissonner. 

Une  question  déjà  traitée  bien  souvent,  celle  de  l'identité  de  la 
morve  et  du  farcin,  a  été  l'objet  d'une  polémique  courtoise  entre 
MM.  Saint-Gyr,  professeur  à  l'École  de  Lyon,  et  M.  Delorme,  vétéri- 
naire à  Arles,  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués,  et,  à  ce  titre, 
membre  associé  de  la  Société  impériale  de  médecine  vétérinaire.  Ce 
dernier  pense  qu'on  ne  peut  encore,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sancesy  affirmer  que  la  morve  et  le  farcin  sont  une  même  maladie; 
il  se  base,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  des  observations  per- 
sonnelles recueillies  tant  dans  sa  clientèle  civile  que  dans  l'armée 
lorsqu'il  était  vétérinaire  militaire  ;  il  dit  avoir  vu  ces  deux  affections 
régner  à  la  fois,  sans  que  les  animaux  atteints  de  l'une  des  deux  fus- 
sent enclins  à  contracter  l'autre  :  cependant  il  n'affirme  pas  la  non- 
identité,  mais  il  se  borne  à  émettre  un  doute  sur  la  valeur  des  preu- 
ves avancées  jusqu'à  ce  jour  pour  démontrer  l'identité.  M.  Saint-Cyr 
croit  à  Tunité  de  l'espèce  morvo-farcineuse,  et  soutient  que  la  morve 
et  le  farcin  ne  sont  que  deux  modes  d'expression  différents  de  la  dia- 
thèse  morveuse;  il  rappelle  que  cette  opinion  a  été  brillamment  sou- 
tenue par  Renault,  notre  très-regretté  maître,  dans  le  séance  du 
16  juillet  1861  de  l'Académie  de  médecine.  A  l'appui  de  cette  doc- 
trine, qui,  du  reste,  est  généralement  admise,  il  expose  que  le  farcin 
n'est  jamais  une  maladie  locale,  mais  bien  une  affection  générale,  se 
traduisant  à  l'extérieur  quelquefois  par  l'apparition  d'un  seul  bouton 
qui  n'en  est  pas  moins  le  signe  d'une  affection  générale,  et  semble 
analogue»  en  cela,  à  la  pustule  vaccinale  et  au  chancre  syphilitique  : 
donc  même,  en  admettant  la  non-identité  de  la  morve  et  du  farcin, 
on  ne  peut  nier  que  ces  maladies  ne  soient  des  maladies  générales  et 
n'envahissent  toute  l'économie.  II  combat  l'argument,  basé  par  son 
adversaire  sur  la  dissemblance  existant  entre  le  bouton  de  farcin  et 
le  chancre  morveux  de  la  pituitaire  en  rappelant  combien  les  ma- 
nifestations de  la  syphilis  sont  multiples  et  diversifiées  chez  l'homme  ; 
il  rappelle  la  différence  existant  entre  la  plaque  muqueuse  et  la  sy- 
philide  tuberculo-perforante,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'elles  ne  soient 
des  manifestations  d'une  même  diathèse. 

Passant  à  une  autre  preuve  de  la  dissemblance  des  deux  affections 
tirée  de  la  curabilité  fréquente  du  farcin  et  de  l'incurabitité  de  la 
morve,  le  professeur  de  Lyon  croit  que  l'on  a  exagéré  dans  les  deux 
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cas  ;  il  penie  que  la  morve  n'est  pas  incurable  el  que  si  on  voulait 
traiter  les  animaux  morveux»  on  en  guérirait  quelques-uns  ;  quant  au 
farcin,  il  le  regarde  comme  moins  facilement  guérissable  qu'on  ne  le 
dit,  et  il  croit  que  les  faits  personnels  cités  par  M.  Delorme  sont  une 
rare  exception  t  il  se  méfie  des  statistiques  militaires,  et  fait  observer 
avec  Juste  raison  que  tel  animal  farcineux  sorti  dé  l'infirmerie  et  in- 
scrit comme  guéri,  peut  y  rentrer  quelques  mois  après  comme  farci- 
neux ou  comme  morveux.  Je  ne  puis  que  partager  sa  conviction. 
Combien  de  fois  ai-je  vu  dans  des  administrations  de  voitures  pubii- 
ques  des  chevaux,  ayant  un  ou  quelques  boutons  de  farcin,  paraître 
guéris  une  première  fois,  puis  au  bout  de  quelques  mois,  d'une  année 
même,  présenter  les  symptômes  non  équivoques  de  la  morve?  Un 
point  que  M.  Saint-Gyr  a  passé  sous  silence  me  paraît  cependant 
devoir  être  noté  ;  il  arrive  qu'à  la  suite  de  blessure  du  harnais  il  se 
forme  sur  certaines  parties  du  corps  des  plaies  ulcérées»  lesquelles 
portent  des  cordons  lymphatiques;  quelques  vétérinaires  croient 
avoir  à  traiter  le  farcin,  et  il  y  a  là  une  erreur  évidente  qui  peut  faire 
croire  à  une  guérison  facile  d'une  affection  confondue  à  tort  avec  le 
farcin.  Le  degré  de  curabilité  plus  ou  moins  prononcé  ne  suffit  pas 
pour  établir  la  non-identité  de  la  morve  et  du  farcin  ;  on  1- obserye 
dans  les  formes  diverses  du  charbon,  dénommées  sang  de  rate,  char- 
bon symptomatique ,  pustule  maligne,  et  cependant  personne  ne  con- 
teste l'identité  de  ces  différentes  formes  d'une  seule  et  même  affection, 
le  charbon. 

Après  avoir  répondu  aux  arguments  de  son  adversaire,  M.  Saint- 
Gyr  établit  par  des  faits  cliniques  que  la  morve  et  le  farcin  peuvent 
se  développer  sur  le  même  animal,  ce  que  n'avait  pas  contesté 
M.  Delorme;  mais,  en  admettant  que  les  deux  maladies  pouvaient 
coexister,  \\  rappelle  combien  il  est  commun  de  voir  des  animaux 
farcineux  présenter  au  bout  de  quelque  temps  les  symptômes  de  la 
morve;  il  cite  un  fait  contenu  dans  le  travail  de  M.  U.  Leblanc.  Un 
cheval  morveux  ayant  été  introduit  dans  une  écurie  saine,  11  che- 
vaux périrent,  à  savoir  :  3  de  la  morve,  5  du  farcin  et  3  de  la  morve 
et  du  farcin.  Passant  à  l'anatomie  pathologique,  notre  collègue  con- 
state qu^au  microscope  on  trouve  que  la  constitution  intime  do 
bouton  de  farcin  et  du  chancre  morveux  est  la  même  ;  qu'en  outre, 
dans  les  deux  affections,  on  voit  les  poumons  remplis  de  ces  tuber- 
cules caractéristiques,  et  qu'on  ne  peut,  sur  la  simple  vue  de  celle 
iésion,  dire  si  l'animal  était  atteint  de  la  morve  ou  du  farcin  :  il  rap- 
pelle que  chez  l'homme  la  morve  et  le  farcin  ne  sont  qu'une  seule  et 
même  affection;  j'ajouterai  que  tel  homme  atteint  de  la  morve  n'a 
«oigne  qu'un  cheval  farcineux.  On  ne  peut  admettre  que  ces  deux 
maladies,  identiques  chez  l'homme,  ne  le  soient  pas  chez  le  cheval. 
Enfin,  pour  terminer,  notre  collègue  de  Lyon  rappelle  les  expériences 
qu'il  a  faites  en  inoculant  la  morve  aiguë  à  des  chevaux  atteints  de 
morve  chronique  sans  obtenir  de  résultats  ;  il  les  a  renouvelés  sur 
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un  cheval  atteint  de  farcin,  après  s*ôtre  assure  de  la  bonté  du  virus 
morveux  en  inoculant  un  âne  qui  a  succombé  ;  cependant  le  cheval 
farcineux^  sorti  guéri  des  écuries  de  l'Ecole,  ne  présenta  aucun  sym- 
ptôme de  morve,  ce  qui  prouverait  encore  plus  en  faveur  de  Tiden- 
titë  du  farcin  et  de  la  morve  chronique . 

Un  dernier  fait  vient  bien  à  Tappui  de  Topinion  défendue  par 
M.  Saint^Gyr  et  que  nous  partageons  :  un  cheval  farcineux  paraît  guéri 
au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  ;  du  pus  recueilli  sur  une  des 
plaies  est  inoculé  à  un  ftne  qui  succombe  trois  semaines  après,  en  pré* 
sentant  les  symptômes  de  la  morve  ;  le  cheval,  à  son  tour,  présente, 
un  mois  après  son  entrée  à  l*infirmerie,  les  symptômes  de  la  morve 
aiguë  et  est  abattu  ;  on  trouve  toutes  les  lésions  de  la  maladie  pré- 
citée :  ainsi  le  môme  animai  atteint  d^un  farcin  peu  intense  devient 
morveux  au  bout  d'un  mois,  et  cependant  le  pus  pris  sur  un  des  bou- 
tons farcineux  qu'il  porte  suffit  pour  produire  la  morve  sur  un  autre 
animal,  alors  que  lui-môme  ne  présente  qu'un  mois  après  les  sym- 
ptômes de  cette  maladie. 

Pour  nous,  la  question  paraît  jugée,  et  jugée  dans  le  sens  adopté  par 
l'immense  majorité  des  vétérinaires,  à  savoir,  l'identité  de  la  morve 
et  du  farcin. 

Nous  devons  dire  brièvement  quelle  est  la  marche  du  typhus  dont 
nous  avons  entretenue  diverses  reprises  les  lecteurs  âe^  Archives; 
cette  terrible  épitootie  a  presque  complètement  disparu  de  l'Europe 
occidentale;  grâce  aux  mesures  énergiques  prises  en  Angleterre, 
l'épidémie  avait  à  peu  près  cessé  dès  les  premiers  mois  de  l'année 
1867;  cependant  il  y  a  eu  encore  quelques  cas,  et  le  conseil  royal  a 
mttintenu  certaines  mesures  propres  â  prévenir  l'introduction  du  bé- 
tail étranger  suspect,  telles  que  la  visite  des  animaux  destinés  à 
rabattage  immédiat  et  la  quarantaine  imposée  à  ceux  qu'on  importe 
pour  les  engraisser.  La  Hollande  a  été  le  pays  le  plus  maltraité,  vu 
l'absence  de  règlements  ou  décrets  ;  cependant  l'excès  du  mal  a  fini 
par  forcer  les  états  généraux  à  rendre  une  loi  sévère,  dont  les  effets 
immédiats  ont  été  de  faire  disparaître  le  typhus  ;  mais  auparavant 
l'épidémie,  dont  le  siège  non  contestable  était  dans  les  Pays-Bas, 
avait  envahi  la  Belgique  ou  du  moins  certaines  provinces  de  ce  pays, 
ainsi  que  quelques  districts  de  la  Prusse  rhénane  :  de  grands  sacri- 
fices faits  sans  hésiter  ont  enrayé  de  suite  la  marche  du  mal,  et  nos 
fi^ontières  ont  été  respectées  jusqu'à  présent,  c'est  à  peine  si  quel- 
ques cas  de  typhus  ont  été  signalés  dans  la  Bavière  et  la  Suisse.  Les 
divers  gouvernements  de  l'Allemagne  ont  pris  d'un  commun  accord 
des  mesures  destinées  à  prévenir  le  retour  de  l'épidémie,  et  cette 
précaution  parait  justifiée  par  la  persistance  de  foyers  d'infection 
dans  certaines  provinces  orientales  de  l'Autriche* 

Il  est  à  désirer  que  la  France  s'y  associe  et  que  le  ministre  ne 
cède  pas  trep  vite  aux  doléances  du  commerce  que  gène  une  sage 
réglemeatalîen  :  l'expérience  prouve  ce  que  coûterait  un  trop  prompt 
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relour  à  ia  liberté  sans  contrôle  des  transactions,  surtout  si  on  con- 
sidère combien  la  contagion  est  subtile  dans  ce  cas;  on  n'a  pu  tou- 
jours suivre  la  voie  qu'elle  a  prise  pour  venir  porter  la  maladie  dans 
des  contrées  qu'on  pouvait  croire  préservées  par  des  cordons  sani- 
taires ;  et  il  est  certain  que  les  vêtements  sont  susceptibles,  une  fois 
imprégnés  de  l'air  expulsé  par  les  animaux  malades  ou  salis  par  les 
déjections,  de  servir  de  véhicule  au  virus  ;  plus  la  maladie  est  con- 
nue et  plus  les  exemples  se  multiplient;  ainsi  donc  il  ne  suffit  pas  de 
prohiber  l'importation  des  animaux,  de  leurs  débris  et  des  fumiers, 
il  faut  encore  soumettre  les  personnes  qui  les  ont  approchés  à  udo 
désinfection  sérieuse  et,  prévenir  tout  contact. 

Pendant  que  le  typhus  sévissait  dans  l'ouest  de  l'Europe,  on  faisait 
des  études  en  Russie  pour  élucider  la  question  de  l'inoculation  en 
tant  que  méthode  préservative  ;  l'idée  de  sauvegarder  les  animaux 
en  leur  inoculant  la  maladie  date  du  xviii«  siècle,  et  le  résultat  ob- 
tenu à  cette  époque  ne  militait  pas  en  faveur  de  la  pratique.  Aujour- 
d'hui la  faveur  étant  revenue  à  ces  essais,  et  un  grand  nombre  de 
vétérinaires  croyant  à  l'efficacité  de  l'inoculation  préventive  de  ia 
péripneumonie  contagieuse  du  gros  bétail,  il  était  très-naturel  de  ten- 
ter de  nouvelles  expériences;  on  avait  oublié  les  malheureuses  tenta- 
tives de  nos  devanciers,  et  notamment  les  dommages  que  rinoculation 
avait  fait  éprouver  dans  quelques  contrées.  J'ai  parlé,  dans  cette 
revue,  des  inoculations  faites  en  Angleterre  avec  le  virus-vaccin  et  de 
leur  résultat  négatif  trop  facile  à  prévoir  :  c'était  ressusciter  les  idées 
de  Ramazzini,  qui  regardait  le  typhus  des  bêtes  bovines  comme  une 
modification  de  la  vaccine.  On  y  a  renoncé  aujourd'hui,  et  un  nou- 
veau mode  de  traitement  essayé  en  Hollande  a  échoué  complètement 
lors  de  la  dernière  épidémie.  Dans  ces  dernières  années,  on  s'est  donc 
borné  à  inoculer  la  peste  bovine  en  cherchant  à  éviter  autant  que 
possible  les  dangers  que  présente  cette  opération.  Je  vais  exposer  les 
résiAtats  qu'on  a  obtenus  et  que  je  puise  dans  un  mémoire  rédigé  par 
un  comité  institué  par  Tempereur  de  Russie,  dans  le  but  de  recher- 
cher les  moyens  préservatifs  contre  les  épizooties.  Commencées  en 
1853,  les  expériences  relatées  dans  ce  mémoire  vont  jusqu'en  1863; 
elles  ont  été  faites  dans  diverses  parties  de  la  Russie  et,  par  suite, 
présentent  des  résultats  variés. 

Ce  qui  parait  le  plus  certain,  c'est  que  les  inoculations  faites  avec 
du  virus  pris  sur  un  animal  atteint  du  typhus,  soit  spontanément, 
soit  par  contagion,  présentent  de  grands  dangers  pour  la  vie  des  ani- 
maux inoculés  :  tantôt  toutes  les  bêtes  tombent  malades,  et  la  plu- 
part succombent  ;  tantôt  l'effet  produit  est  généralement  nul.  Le  virus 
ne  paraît  pas  s'affaiblir  notablement  en  passant  d'un  animal  sur  un 
autre  :  ainsi,  sur  54  bêtes  inoculées  en  1853  dans  le  gouvernement 
de  Koursk  avec  du  virus  arrivé  à  sa  dixième  génération .  toutes  tom- 
bèrent malades  et  11  succombèrent;  dans  le  gouvernement  de  Khar- 
' —   "^ur  52  têtes  inoculées  avec  du  virus  dans  la  première  généra- 
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tion,'toules  présentèrent . des  symptômes  atténués,  mais  pas  une  ne 
mounit.  La  préservation  obtenue  par  suite  de  Tinoculation  n'a  pas 
non  plus  été  constante,  quoiqu'on  ait  remarqué  une  moins  grande 
aptitude  à  contracter  le  typhus  chez  les  animaux  inoculés  avec  suc- 
cès ;  on  a  même  vu  des  animaux  ayant  été  atteints  de  typhus  présen- 
ter, après  inoculation,  des  symptômes  bien  nets  de  cette  maladie  et 
même  succomber  ;  c'est  là  cependant  une  exception,  et  dans  la  ma- 
jorité des  cas  l'expérience  a  été  négative. 

En  général,  on  a  observé  que  le  virus  conservé  plus  de  trente  jours 
perd  de  son  inefficacité;  cependant  on  a  vu  périr  des  animaux  ino- 
culés avec  du  virus  conservé  pendant  trente-neuf  et  quarante-trois 
jours. 

Les  effets  de  l'inoculation  se  sont  montrés  du  quatrième  au  hui- 
tième jour,  jamais  après;  ce  qui  confirme  les  idées  adoptées  en 
France. 

Les  dernières  expériences  faites  en  1859,  par  une  professeur  adjoint 
à  l'Ecole  vétérinaire  de  Kharkow,  donnèrent  les  résultats  suivants  : 
sur  622  botes  inoculées,  535  guérirent  et  87  succombèrent.  Ce  résul- 
tat est  très-beau,  comparativement  à  ceux  donnés  par  les  premiers 
essais  ;  reste  à  savoir  s'il  se  confirmera  ;  ce  qui  surtout  doit  attirer 
l'attention  des  observateurs,  c'est  le  fait  suivant.  En  1854,  la  peste 
fut  inoculée  dans  une  ferme  du  gouvernement  de  Kasan  avec  du  virus 
parvenu  à  diverses  générations.  Voici  le  tableau  : 

Danslalre  génér.,  à   9  bêtes,    8  tombèrent  malades,  7  moururent. 

—  9  — 

—  6  — 

—  3  - 

—  4  - 

Le  virus  s'atténue  donc  fort  peu,  et  il  y  a  un  fait  qui  prouverait  le 
contraire  :  du  virus  parvenu  à  la  quatrième  génération,  inoculé  à 
4  animaux,  les  tue  tous;  tandis  qu'à  la  première  génération,  sur 
9  inoculations,  il  n'y  eut  que  î2  morts. 

La  question  n'est  donc  encore  rien  moins  que  résolue;  ce  qui  est 
certain,  c'est  que,  dans  un  pays  peu  envahi,  il  serait  imprudent  de 
tenter  ces  expériences;  car  on  a  vu  en  Russie  les  bêtes  inoculées  de- 
venir des  agents  de  contagion  ;  cette  pratique  ne. peut  être  essayée 
que  dans  des  contrées  envahies  et  dans  lesquelles  les  fermes  sont  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  distances  considérables. 

A  diverses  reprises,  j'ai  parlé  dans  cette  revue  de  l'affection  typhoïde 
du  cheval;  cette  année,  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine 
vétérinaire  avait  mis  au  concours  l'étude  de  cette  affection;  les  tra- 
vaux envoyés  par  nos  collègues  ont  été  l'objet  d'un  rapport  dû  à  la 
plume  exercée  de  M.  H.  Bouley;  je  vais  en  faire  connaître  la  tendance 
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et  les  conclusions  :  pour  notre  collègue,  il  ressort  de  Tensemblé  des 
connaissances  acquises  jusqu'à  ce  jour  un  fait  certain,  c'est  l'aptitude 
que  possède  le  cheval  à  contracter  une  maladie  dénommée  ajuste 
titre  typhoïde,  en  tant  que  ce  qualificatif  est  Texpreesion  de  l'état 
symptomatologique  des  malades^  et  non  pas  de  lésions  constantes, 
dont  le  siège  invariable  serait  dans  les  glandes  et  les  follicules  isolés 
de  l'intestin  grêla;  donc  il  repousse  toute  identité  entre  la  fièvre  ty- 
phoïde de  l'homme  et  la  maladie  du  cheval,  à  laquelle  il  concède  le 
môme  nom;  mais  il  lui  trouve  des  caractères  de  ressemblance  au 
triple  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  de  l'étiologie  et  des  alté- 
rations pathologiques.  L'affection  typhoïde  est,  d'après  liii,  uneaffec- 
tion  générale,  dont  le  siège  primitif  est  dans  le  sang,  et  les  lésions 
locales  ne  sont  que  secondaires.  Tout  en  admettant  Taltération  du 
sang,  le  rapporteur  ne  peut  dire  quelje  est  sa  natuFe>  et,  explique  cet 
embarras  a  en  considérant  les  variations  incessantes  qu'imprime  aux 
principes  du  sang,  au  double  point  de  vue  de  la  quditéet  de  la  quan- 
tité, le  fonctionnement  de  ^organisme  et  le  nombre  presque  infini  des 
altérations  plus  ou  moins  passagères  ou  durables  que  ce  liquide  peut 
éprouver,  suivant  les  influences  multiples  auxquelles  il  est  soumis, 
les  unes  extérieures,  les  autres  intérieures.  » 

Jusqu'à  ce  jour,  les  résultats  annoncés  par  les  divers  auteurs  n'ont 
pas  eu  la  sanction  d'analyses  chimiques  faites  par  des  bonames  com- 
pétents :  ainsi  l'un  d'eux  a  signalé  l'acidité  du  saaiig  des  animaux  at- 
teints de  maladie  typhoïde;  cette  découverte  suffi^rait. pour  e.mpécher 
de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre,  si  elle  était  confirmée; 
mais  il  est  difficile  d'admettre  que  le, sang  perdant  son  alcalinité,  la 
vie  persiste.  Quant  aux  autres  modifications  qu*on  a  signalées,  elles 
consisteraient,  suivant  les  uns,  dans  une  dimiçiution  de  la  fibrine  et 
du  sérum,  dans  une  augmentation  des  globules,  dans  le  mélange  de  la 
matière  organique  de  la  bile  avec  le  sang  et  la  présence  d'un  excès  de 
matière  grasse.  Suivant  d'autres,  CQs  résultats, comme  le  p^remier,  man- 
quent de  la  consécration  que  donnerait  l'opinion  d'.un  chimiste  distin- 
gué ;  et  on  est  d'autant  plus  por|é  à.  douter  de  leur  complète  certitude, 
que,  parmi  les  divers  auteurs,  la  moitié  est  d^avisque  lafibrine  aug- 
n;iente  et  l'autre  qu'elle  diminue  ;  il  en  est  de  même  p^ur  la  propor- 
tion des  globules,  accrue,  d'après  Jes  uns,  décrue  d'après  les  autres. 
Evidemment  il  faut  d'autres  instruments  qu'un  hématômètre  pour  se 
rendre  compte  des  altérations  que  subissent,  d'après  les  milieux  où 
l'économie  se  trouve  placée,  les  substances  coagsulables  du  sang,  l'al- 
bumine, la  fibrine,  l'albuminose  et  la  matière  colorante*  Il  est  très- 
difficile  de  saisir  la  nature  des  modifications  qu'elles  présentent  sous 
l'influence  de  substances  de  môme  nature. introduitcis;  dans  l'orga- 
nisme,  alors  que  celles-ci. ont  subi  un  commencement  dç  décomposi- 
ti9n.  Là  est  le  problème,  à  résoudce,  et  l'on  n,'y  peut  amver  qu'en  se 
livrant  à  des  expériences  telles  que  les  suivantes*:  transfusion  dusang 
des  animaux  malades  à  d'autres  animaux  sains,  injection  dans  les 
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reines  de  la  vapeur  d*eau  recueillie  à  l'aide  de  mélanges  réfrigérants 
lans  les  ioeaux  sièges  d'épidémie;  des  essais  comparatifs  devraient 
renir  confirmer  la  réalité  dés  résultats  en  répétant  ces  mêmes  expé- 
lieiices  avec  la  vapeur  d'eau  prise  dans  des  écuries  renfermant  une 
igglomëration  de  chevaux  non  malades  et  prouver  que  l'affection  ty- 
phoïde est  bien  due  à  l'introduction  dans  Torganisme  de  substances 
organiques  en  voie  de  décomposition  et  douées  de  propriétés  viru- 
lentes. On  ne  peut  que  se  joindre  aux  vœux  formulés  par  le  rappor- 
teur, de  voir  les  vétérinaires  s'engager  dans  cette  voie,  au  lieu  de 
rester  dans  une  impasse  et  de  se  borner  à  des  analyses  physiques, 
qui,  je  Tai  déjà  dit,  n*oat  donné  que  des  résultats  contradictoires. 

M.  Souley  constate  ensuite  que  Tétiologie  de  Taffection  typhoïde 
n'est  pas  eo  voie  de  progrès  ;  on  a  bien  établi  deux  causes,  Pagglo- 
mération  des  animaux  jeunes  et  leur  émigration  ;  mais  il  y  a  déjà 
longtemps  que  cette  affection  avait  été  regardée  comme  étant  une 
natadie  d'acdimatation,  ce  qui  la  rapprocherait  de  la  fièvre  typhoïde 
éel'homai©. 

La  question  de  eontagion.  que  traite  ensuite  le  rapporteur,  ne  lui 
parait  pas  non  plus  résolue,  et  il  déplore  que  des  expériences  faites 
ftvee  soin    n'aient  pas  encore  permis  de  sortir  de  cette  iacerti- 
toée.  Depuis  longtemps  les  lésions  si  variées  de  ia  maladie  ont  été 
décrites,  et^  sur  ce  poinX,  comme  il  n'existe  que  peu  de  dissidences, 
il  est  inutile  d'y  revenir  ;  le  chapitre  du  traitement  ne  soulève  pas  non 
plus  de  âiseussioQS,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  lé  peu  d'oppor- 
tunité de  la  saignée  abondante,  seulement  quelques  vétérinaires  la 
proscrivent  tout  à  fait»  d'autres  l'emploient,  mais  avec  modération, 
ot«oQt  dans  le  vrai.  La  quefttÛMi  d«s  affections  typhoïdes  chez  le  che- 
val est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  purement  scientifique  : 
on  est  d'accord  sur  ce  point,  à  savoir,  qu'il  n'y  a  pas  iden<ité  entre  la 
fièvre  typhoïde  de  l'homme  et  celle  du  cheval  ;  mais  il  existe  un 
autre  point  où  l'accord  cesse.  Les  partisans  de  cette  affection,  après 
avoir  au  d^ut  reconnu  en  elles  des  formes  diverses  et  par  suite  con- 
fondu des  maladies  qui  n'avaient  aucun  rapport  et  dans  lesquelles  man. 
quaitce  caractère  signalé  par  M.  Bouley  et  avant  tous  parDelafond, 
^okènation  du  sanf,  ces  partisans,  dis-je,  professent  aujourd'hui  une 
<^inion  encore  plus  radicale  :  ils  refusent  de  reconnakre  que  toutes 
lesfoniies  lègues,  abdominale,  pectorale,  etc.^  ne  sont  point  de  na- 
lure  typhoïde  ;  ils  admettent  que  les  lésions  de  l'intestin ,  dont  on 
^vaitfait  tant  de  bruit,  ne  sont  que  secondaires  et  font  souvient  dé- 
fcul.  ?eici,  du  reste,  la  doctrine  telle  qu'elle  a  été  foripulée  par  mon 
^odiaeiple  et  ami  M.  ^anson,  dans  un  article  publié  dans  le  {Recueil, 
•WH5e4668,.p.268. 

^  Sous  Tinfiuence  de  conditions  indéterminées,  «  il  se  produit 
^^8  la  constitution  du  plasma  sanguin  une  modification  de  propriétés 
^om  la  Conséquence  principale  est  un  trouble  plus  ou  moins  ac<:^ntué 
^«  la  nutrition  des  éléments  anatomiques  ; 
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a  1^  L'effet  le  plas  immédiat  de  ce  trouble  est  ud  arrêt  de  rélimi- 
nation  par  les  acini  du  foie,  des  matériaux  de  la  bile,  qui  subsistent 
alors  dans  le  plasma  sanguin,  au  delà  de  leur  proportion  normale.  » 

L'auteur  passe  ensuit^  aux  divers  degrés  de  Taffection.  Le  premier 
est  l'embarras  gastrique  ;  le  second  se  présente  sous  trois  formes  : 
gastro- entérite  épizootique,  pneumonie  ou  pleuro  -  pneumonie  ty- 
phoïde, vertige  épizootique  ;  le  troisième  est  la  fièvre  charbonneuse  ; 
«  mais  toutes  ces  formes  dépendent  d'un  état  anormal  du  plasma 
sanguin,  qui  varie  seulement  par  ses  degrés  de  développement  et  qui 
parait  analogue,  sinon  identique,  avec  celui  que  subissent  les  matières 
albuminordes  coaguLables  lorsqu'elles  passent  à  l'état  de  diastase.  • 

Notre  collègue  pense  que  l'expression  diathèse  typhoïde  (dont  ses 
successeurs  ont  fait  affections  typhoïdes)  a  l'avantage  d'éveiller  immé- 
diatement l'idée  que  dans  ces  manifestations  c'est  l'état  général  qui 
est  essentiel. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  j'ai  déjà  dit  que  les  dissidences  sont 
à  peine  sensibles  ;  je  passe  donc  les  conclusions  qui  ont  trait  à  ce 
point,  et  j'al^orde  la  discussion  des  principes  nettement  formulés  dans 
le  travail  de  M.  Sanson. 

Le  premier  point,  base  de  toute  la  doctrine,  manque  complètement 
de  précision  :  qu'est-ce,  en  effet,  que  l'arrêt  de  l'élimination  des 
matériaux  de  la  bile  par  les  acini  du  foie?  Quelle  est  la  .preuve  qae 
ces  matériaux  subsistent  dans  le  plasma  sanguin  au  delà  de  lenr 
proportion  normale?  L'auteur  du  mémoire  sur  la  diathèse  typhoïde 
se  borne  à  affirmer  que  cet  arrêt  existe,  et  la  proportion  normale  est 
renversée  :  il  ne  pourrait  se  baser,  pour  défendre  son  opinion,  que 
sur  la  coloration  jaune  de  la  muqueuse  de  l'œil,. qui  s*observe  aussi 
parfois  dans  le  j étage  et  le  pus  des  exutoires  placés  sur  les  aoimaui 
malades  ;  mais  est-ce  là  un  caractère  capable  de  différencier  l'affec- 
tion qu'il  a  créée  de  toutes  pièces  de  toutes  les  autres  maladies  con- 
nues? Ne  voit-on  pas  ce  caractère  se  prononcer  même  d'une  ma- 
nière plus  intense,  dans  l'ictère  et  dans  d'autres  maladies  du  foie? 
Une  simple  obstruction  de  l'intestin  par  les  vers  ou  par  ud  corps 
étranger  donne  lieu  à  cette  coloration  jaune  générale  et  cependant  la 
sécrétion  biliaire  n'est  pas  modifiée,  le  cours  de  la  bile  n'est  qu'ar- 
rêté momentanément;  on  voit  ce  même  phénomène  se  reproduire 
dans  le  cas  d'hépatite  ou  d'entérite,  lorsque  l'intestin  grêle  est  spé- 
cialement le  siège  de  l'inflammation.  On  avait  parlé,  il  y  a  quelques 
années,  d'une  réaction  chimique  permettant  de  reconnaître  a  prton 
le  caractère  typhoïde  de  la  maladie;  il  suffisait  de  verser  dans  le 
sérum  provenant  du  sang  de  chevaux  typhiques  quelques  gouttes 
d'acide  azotique  pour  déterminer  l'apparition  d'un  précipité  verdàtre 
dénonçant  la  présence  de  la  bile  ;  mais  cette  réaction  est  obtenue  danf 
l)jQaucoup  d'autres  cas,  et  M.  Clément  a  fait  des  essais  sur  les  séruos^ 
.pJ^av^ï^nt  dep^ev^HX  saip^iiqq, atteints. d.e. maladies  non  typhoïde: 
Bt  a  expérimenté  sur  les  séFo;si|tjés  pleuralÇiiOt  ab4omi,nf^)ç^|QLt  rtoujoars 
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il  a  obtenu  1&  réaction  sti'goalée  plus  liaut,  seulâment  celle  coloration 
verte  ou  bleue  était  plus  ou  moins  marquée. 

Des  preuves  plus  certaines  doivent  donc  être  exigées  avant  qu'on 
admette  les  prémisses  posées  par  notre  savant  confrère,  et  nous. ne 
pouvons  comprendre  qu'il  ait  établi  toute  une  doctrine  aussi  ha- 
sardée que  la  sienne  sur  une  base  aussi  peu  solide.  Pour  lui,  la  dia- 
thèse  typhoïde,  puisque  diathèse  il  y  a,  est  au  début  un  embarras 
gastrique  manifesté  par  un  groupe  de  symptômes  peu  saillants,  dont 
le  principal  est  la  stupeur  et  une  légère  coloration  en  jaune  de  la 
conjonctive;  or  il  faut  que  Tarrèt  de  Télimination  des  matériaux 
de  la  bile  soit  bien  court  et  leur  proportion  normale  bien  peu  changée 
comparativement  à  la  masse  sanguine,  car,  sur  20  malades  qui  pré- 
sentent ces  symptômes,  18  guérissent  à  peu  près  seuls  ou  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  insignifiant.  Peut-on  admettre  que  ce  soit  là 
le  premier  degré  d'une  maladie,  dont  le  dernier  est  le  charbon  qui 
frappe  et  tue  en  quelques  heures. 

Passons  au  second  degré  de  la  diathèse  typhoïde,  caractérisé  par 
des  troubles  qui  reconnaissent  pour  causes  les  stases  du  plasma  san- 
guin dans  l'intestin,  le  poumon  ou  les  centres  nerveux,  et  qui  se  divise 
en  trois  formes  cliniques  principales  :  la  gastro-entérite,  la  pneu- 
monie ou  pleuro-pneumonie,  le  vertige,  le  tout  épizootique.  C'est  ce 
second  degré  qui  a  suscité  surtout  les  plus  vives  controverses  ;  beau- 
coup de  praticiens  ont  nié  que  les  maladies  dénommées  eussent  une 
parenté  assez  grande  pour  être  placées  dans  une  seule  catégorie  : 
toutes  ces  formes  n'ont  été  regardées  par  eux  que  comme  des  enté- 
rites et  des  pneumonies  empruntant  un  caractère  particulier  à  l'éta' 
de  faiblesse  des  jeunes  chevaux  soumis  brusquement  à  des  change-* 
ments  de  climat,  de  travail  et  de  régime  ;  ils  onit  nié.  l'absence  de 
toute  inflammation,  et,  aussi  absolus  que  leurs  adversaires,  n'ont 
voulu  reconnaître  aucune  maladie  s'écartant  de  l'ancien  cadre  noso- 
logique.  De  nombreux  travaux  ont  été  publiés,  et,  de  leur  ensemble, 
il  résulte  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  a  confondu  sous  ce  titre 
de  typhotdeSy  titre  par  trop  élastique,  des  maladies  différentes  et  déjà 
connues  :  ce  qui  caractérise  la  maladie  que  M.  Sanson  a  observée  sur 
les  chevaux  de  l'armée  où  elle  sévit  presque  exclusivement,  c'est  une 
tendance  du  sang  à  se  séparer  en  deux  parties  :  le  caillot  d'un  côté,  le 
sérum  de  l'autre  ;  ce  dernier  s'épanche  dans  les  plèvres  ou  dans  le 
péricarde;  des  pétéchies  et  des  caillots  disséminés  envahissent  les 
organes  renfermés  dans  les  diverses  cavités;  ce  sont  ces  taches 
ecchymotiques  qu'on  observe  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale, 
et  dont  la  destruction  a  fait  croire  à  des  ulcérations  de  cette  mu- 
queuse; ce  sont  ces  épanchements  sanguins  qui  ont  lieu  dans  la 
trame  pulmonaire  et  qu'on  a  confondus  parfois  avec  la  pneumonie. 
De  là  une  foule  d'erreurs,  et  cette  tendance  à  ne  plus  voir  de  pneu- 
monie ou  de  pleuro-pneumonie^  d'entérite  ou  de  vertige,  sans  croire 
à  une  affection  typhoïde.  Evidemment  il  existe  chez  le  cheval  une 
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affection  rarement  obsenréè  dans  la  clientèle  civile,  plhs  frë^uento 
dans  les  administrations  de  roittifes,  et  commune  dafis  Tarmëe.  Je  ne 
puis  ici  décrire  les  symptômes  diffëi'entiels  qu'elle  présente  et  qui 
doivent  empêcher  de  la  confondre  avec  les  affections  de  nature  in- 
flammatoire, de  crainte  de  dépasser  les  limites  que  m'impose  une 
revue  critique»  mais  j'insiste  sur  le  caractère  spécial  que  présente 
dans  be  cas  l'état  du  sang,. caractérisé  par  la  diminution  dés  glo- 
bules, l'augmentation  dé  la  flbrihe  et  de  l'albumiiië,  la  tendance  à  se 
séparer  pendant  la  vie  en  deux  parties,  l'une  solide,  l'autre  liquide. 

Ce  n'est  donc  pas  plus  une  pleurésie  qu'une  entérite  ou  qu'on 
vertige,  c'est  une  affection  générale,  et  toiites  les  fois  c^u'ob  ne  trouve 
que  des  léslods  locâle8>  ou  que  les  symptômes  n'ihdiquent  pas  an 
défaut  d'é(}uilibfe  dans  les  éléments  du  sàiig,  on  doit  nier  l'existence 
de  la  maladie  typhoïde.  Chercher  la  cause  de  cette  maladie  dans  un 
arrêt  d'élimination  des  matériaux  de  la  bile  est  faire  fausse  route  : 
c'est  prendre  l'effet  pour  la  cause  ;  il  eût  mieux  valu  dire^  comme 
pour  rétiolôgie,  qtlHl  y  avait  là  une  inconnue,  tM)mme  il  en  existe 
tant  lorsqu'il  s'agit  d'épidémie  ;  on  eût  évite  d'émettre  des  opinions 
ihsoutekiables  et  d'en  arriver  surtout  à  faire  de  là  fièvre  charbon- 
neuse le  degré  ultinM  de  la  diathèêe  typhoïde.  O^^l^iues  rëtërinaires 
imbus  de  là  doctrine  précitée^  ayant  rencontré  dans  le  sang  d'ani- 
maux morts  rapidement  des  baétériës,  ont  pensé  que  la  maladie 
typhorde  était  analogue  au  charbon  :  c'est  de  cette  erréttr  qti'il  faal 
faire  justico.  Des  études  poursuivies  par  nos  collègues  H  résulte  qw 
l'on  a  trouvé  parfois  des  bactéridiés  dans  le  sang  d'animaux  plëtho- 
ri<|ués  merts  rapidement,  après  avoir  présente  des  symptôàies  di 
paraplégie,  où  kyant  succombé  en  quelques  heure«  à  une  alTection 
peu  coiinûe;  mais  ils  n'ont  jamais  pu  rencontrer  de,  ces  corpuscules 
dans  le  sang  pris  sur  les  animaux  vivants  et  présentant  les  sym- 
ptômes de  l'af^etioik  typtuofde  ;  tes  inoculations  faites  avec  ce  sanj^ 
recu^lli  du  vivant  de  l'animal  h'dnt  jamais  donnëan^oiÂ  risultaU 

Sont- ce  là  les  caractères  du  charbon?  D'abord  les  bactéries 
étiètént  dans  lé  sang  des  animaux  charbonneux,  du  vivant  dé  l'animai 
et  quelques  heures  avant  la  mort;  ensuite  le  sang  inoculé  à  un  ani- 
mal sain  fait  dëvèiopper  chez  lui  les  symptômes  du  charbon  :  j'ad- 
nkets  ici  là  théorie  là  pluà  large  développée  par  M.  Davaine,  quoi- 
i)u'il  matt^^Ue  ênéore  dés  preuves  à  l^àppui  et  que  Texistence  des  bac- 
téries ne  soit  pas  prouvée  être  la  cause  et  fa  preuve  i^héfV^gàble  de 
l'existett^ce  du  virus  charbonneux.  DoÀ'c  i^é  faits  manquent,  et  rren  Ae 
prouve  ^Ue  le  troisième  degré  de  la  diàthèsé  typhoïde  soit  la  fièvre 
charbonneuse  ;  on  en  sera  encore  moins  ^cènVaihcn^  si  oU  veut  se  re- 
porter aux  caractères  que  présente  le  sang  des  animaux  atteints  dn 
charbon  ;  le  liquide  est  noir,  sini^iôUx  ;  il  n'y  à  plus  trace  de  sépa- 
ration eUtre  les  divers  éléments  du  sang  :  dans  la  diathèse  typhoïde, 
le  stîUg  est  rouge,  son  sérum  reflète  uUe  teiAïe  terèàtre;  le*  élé^ 
piients  s^  séparent  lentemeht ,  Vnàis  sout  ^rès-^fstincts  ;  le  sérum  est 
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aborfdant)  te  caillot  Doir  diminue  :  la  coagulation  est  rapide.  Est-il 
possible  que  le  sabg  «présente  des  caractères  plus  différents?  et  Ton 
voudrait  ne  voir  diahs  ces  deux  maladies  que  lés  deux  degrés  d'une 
seule  et  tnéme  affédttoh  1  II  est  impossible  de  l'admettre,  surtout  en 
l'absence  de  preuves  ou  plutôt  en  présence  de  faàts  aussi  évident», 
qui  dtablis^nt  une  différence  bien  trancbéè  entre  deux  ordres.de 
maladies. 

Pour  éolaircir  cette  question  si  controversée,  uile  seule  voie  exiiste, 
et  elle  k  été  liracëe  par  le  rapporteur  de  la  commission  :  chercher  les 
causes  (le  la  maladie  en  redueillant  la  vapebr  d'eau  daris  les  éôurië^ 
où  sont  renfermés  les  raahildes  ;  inoculer  les  substances  coagulables 
en  voie  de  putrëfaction  que  contient  cette  vapeur,  et  faire  des  études 
compiarstiVes  -sfrr  ta  vapeur  d'eau  recueillie  par  lés  mômes  procédés 
dans  ies*lc»caiix  habités  par  des  animaux  sains  ;  analyser  le  sang  des 
chevaux  t^/tphiques-;  faire  dés  inoculations  de  ce  sang  à  des  chevaux 
bien  portamts'et  hors  de  portée  de  l'influence  épSdémique.  Tels  sont  les 
seuls  moyens  qui  s^dffrent  de  traricher  la  question  de  la  nature  de  la 
maladie  et  d'évilier  une  confusion  regrettable  ;  on  ne  sanrait  trop  in- 
sister awssi  stfr  l'importance  qu^on  dort  mettre  à  bien  rédiger  les 
obsérvfftidns  et  à  s'écarter  du  Vague  où  s'égarent  presque  tous  lè^ 
observateurs  iiiibus  d'une  idée  préconçue  et  la  poursirivant  quand 
même.  Pour  le  prochain  donicoui's  ouvert  par  la  société  la  question  a 
été  remise  àl'étade;  il  fauît  espérer  qiie  lès  nouveaux  concurrents  sm- 
vront  la  voie  tracée  dans  le  programme,  ^et  que  la  lumière  ise  fera, 
grâce  à  l'aide  que  lachtmie  prêtera  à  nos  confrères.  La  valeur  du  prix 
a  été  augffionliée,  afln  de  (lertnettre  aux  concurrents  de  faire  des  essais 
quelquefois  ^coûteux).  J'aurai  à  rendre  compte  dans  une  prochaine 
revue  des  résultats  ^ue  donnera  ce  concours,  et  je  souhaite  qu'ils 
soient  concluants . 

La  ^uéstièn  de  ia  spontanéité  des  maladies  virulentes  a  été  débattue 
avec  tfrdenr  devant  là  Société  impériale  de  mlëdècinè  de  Lyon  i 
MM.  ChâuVéau  et  Sarint-^Gyr,  professeurs  de  l'Ecole  vétérinaire,  ont 
nié  là  spontanéités  et  le  prentiier  a  donné  lecture  des  mémoires  bien 
connus  qn'il  avafit  communiqués  à  l'Â-cadémie  de  médecine  lors  de 
son  séjour  à  Paris  ;'1U  ont  trouvé  uh  adversaire  dans  leur  collègue 
M.  Rey,  pfôfé^ur  de  climqire  à  i'ficole  vétérinaire,  dont  la  longub 
expérîeilce'clt'1'e  «ivoinôtëndu  ontfadt  pencher  bien  certainemeïit  ia 
balanèe  en  faveur  <ée  la  doctrine  de  la  spontanéité  ;  irn  autre  de  nos 
collègnës,,  M.  ll>elohne  -(d'Arles)  a  adressé  au  journal  de  'Lyon,,  à 
propos tie  cette  question,  une  lettre  renferinant  des  faits  bien  capables 
d'ébranler  la  cônvidtion  des  personnes  non  prévenues  en  faveur  de 
ropinî<yn  soutenue  par  M.  Rey  :  là  majorité 'des  médecins  qui  ont  pris 
part  à  lu  diseus»iôn  a  aussi  défendu  ia  doctrine  dt  la  spontanéité. 

Je  vais  i^sayer  de  reproduire  ^mmairement  ies  arguments  'qiie 
chafcnn  ées  psrtls  a  m\%  en  avant. 

Les  partisans  de  la  non-spontanéité  des  maladies  virulevitet  n!è 
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reconnaissent  qu'une  seule  causer  la  contagion  ;  ils  soutiennent  que 
si,  dans  quelques  cas,  on  ne  peut  établir  le  mode  d'après  lequel  la 
contagion  s'est  produite,  elle  n'en  a  pas  moins  existé  ;  que,  par  suite, 
toute  maladie  virulente  se  développe  sous  Tinfluence  de  la  trans- 
mission du  virus  et  jamais  spontanément. 

A  l'appui  de  leur  opinion,  ils  citent  les  expériences  de  M.  Chau- 
veau,  entre  autres  la  dernière,  dont  voici  le  résumé  :  notre  collègue 
fit  tomber  dans  la  trachée  d'un  cheval,  à  l'aide  d'une  canule  capil- 
laire, une  goutte  de  vaccin  de  vache  ;  puis,  huit  jours  après,  il  intro- 
duisit dans  la  trachée  du  même  animal  de  la  poussière  de  vaccin 
desséché.  Le  dix-huitième  jour  après  cette  dernière  inoculation,  on 
constata  autour  des  lèvres  de  l'animal  abattu  quatre  pustules  de 
horse-pox  :  ce  fait  prouve  au  plus  que  le  développement  prétendu 
spontané  des  maladies  virulentes  peut  avoir  lieu  à  la  suite  d'inhala- 
tion de  poussières  virulentes,  et  encore  dans  ce  cas  on  peut  admettre, 
sans  paraître  trop  difficile,  que  le  horse-pox  a  pu  ôtre  déterminé  par 
l'absorption  du  vaccin  porté  directement  dans  la  trachée.  Personne 
n'ayant  nié  que  certaines  maladies  virulentes  peuvent  être  transmises 
par  virus  volatil,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  l'expérience  de 
M.  Ghauveau  peut  ôtre  concluante  et  prouver  la  non -spontanéité  du 
horse-pox.  Une  deuxième  tentative  faite  en  faisant  respirer  à  un 
cheval  de  la  poudre  de  vaccin  à  Taide  d'un  tuyau  en  caoutchouc 
pénétrant  dans  la  trachée  n'a  donné  que  des  résultats  douteux  :  du 
reste,  il  n'en  est  fait  mention  que  pour  mémoire,  et  on  n'insiste  pas 
sur  cette  tentative  qu'on  peut  regarder  comme  négative. 

Les  partisans  de  la  non-spontanéité,  tout  en  ne  pouvant  refuser 
d'admettre  que  toute  maladie  virulente  a  dû  naître  une  fois  au  moins 
spontanément,  né  veulent  pas  être  astreints  à  faire,  dans  tous  les 
cas,  la  preuve  de  la  contagion  ;  ils  citent,  à  l'appui  de  leur  opinion, 
diverses  observations  prouvant  qu'on  avait  d'abord  attribué  à  la 
spontanéité  le  développement  de  certaines  maladies  virulentes,  qu*on 
a  pu  ensuite  prouver  ôtre  le  fait  de  la  contagion  ;  pour  eux,  le  fait  de 
la  conservation  des  virus  est  acquis,  et  la  contagion  peut,  sous  l'in- 
fluence de  certaines  circonstances,  avoir  lieu  au  bout  de  mois  ou 
môme  d'années  :  l'élément  virulent  peut  ôtre  transmis  à  de  longues 
distances  par  les  poussières,  ou  séjourner  dans  les  vêtements  ou  les 
habitations  ;  car  tous  les  virus  ne  sont  pas  fixes  ou  volatils  :  il  y  a  des 
cas  intermédiaires  où  le  virus,  fixe  dans  l'un,  devient  volatil  dans 
l'autre.  Donc  la  doctrine  de  la  non-spontanéité  est  antiphysiologique, 
dès  qu'on  n'admet  pas  la  génération  spontanée  et  qu'une  maladie  ne 
peut,  se  développer  sans  une  cause.  Cependant  tous  les  partisans  de 
la  non-spontanéité  ne  sont  pas  aussi  affirmatifs  dans  ce  sens,  et  quel- 
ques-uns acceptent  le  doute;  mais  est-ce  bien  là  l'expression  de  la 
vérité?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  les  preuves^  données  par  les  parti- 
sans de  la  spontanéité  sont  assez  fortes  pour  ne  pas  même  permettre 
>  doute. 
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Peut-on  eiciger  qu*ôn  produise  à  voloiïtë  des  maladies  virulentes,  et 
cette  production  est-elle  toujours  possible  dans  les  conditions  fixées 
par  les  adversaires  de  la  spontanéité?  Evidemment  non.  Ainsi,  pour 
eux,  il  faudrait  qu^un  chien  fût  enfermé  dès  sa  naissance  et  mis  hors 
de  contact  avec  tout  autre  animal  de  son  espèce  pour  être  certain  que 
la  rage  soit  spontanée;  on  peut  exiger,  pour  faire  la  démonstration 
demandée,  la  preuve  que  l'animal  n'a  pas  été  mordu  depuis  une  pé-^ 
riode  de  six  mois  par  un  autre  chien,  quel  qu'il  soit,  et  qu'il  a  été  mis 
dans  les  conditions  capables  de  faire  naître  la  rage,  c'est-à-dire  qu'un 
chien  mâle  seul  susceptible,  à  mon  avis,  de  contracter  la  rage  spon- 
tanée; soit  placé  pendant  un  certain  temps  près  de  chiennes  en  cha- 
leur sans  pouvoir  satisfaire  ses  désirs  ;  on  peut  ne  pas  produire  la 
ragé  chaque  fois,  mais  il  doit  arriver  des  cas  où  cette  affection  se  dé- 
veloppera spontanément.  Pourra-t-on  émettre  un  doute  dans  ce  cas  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  La  question  reste  donc  dubitative  pour  la  rage  ; 
mais  en  est-il  de  même  pour  d'autres  maladies  virulentes,  la  morve 
entre  autres?  Voici  un  fait  rapporté  par  M.  Delorme  :  Une  jument  de 
dix  ans,  énergique  et  vigoureuse,  est  placée  dans  une  écurie  où  ja- 
mais n'avait  existé  un  cas  de  morve,  et  employée  au  service  des 
malles-poste  ;  elle  fait  le  trajet  d'Arles  à  Salon,  où  elle  ne  séjourne 
jamais  que  dans  une  autre  écurie  où  ne  pénètre  aucun  cheval  étran- 
ger; dans  tous  les  environs  il  n'existe  aucun  animal  morveux  ou  far- 
cineux;  la  jument  est  la  propriété  de  M.  Delorme,  vétérinaire  d'arron- 
dissenient  chargé  du  service  des  épidémies,  à  môme  de  savoir  si 
quelque  cas  de  morve  s'est  manifesté  aux  environs  ;  la  jument  tombe 
malade,  et  au  bout  de  quelques  jours  présente  les  symptômes  de  la 
morve  aiguë;  peut-on,  dans  ce  cas,  trouver  l'origine  de  la  maladie 
dans  la  contagion?  A  ce  fait  on  peut  en  ajouter  bien  d'autres  ;  moi- 
même  jai  vu,  dans  une  administration  où  jamais  je  n'avais  observé 
un  cas  de  morve,  où  les  chevaux  ne  couchent  jamais  hors  de  Técurie, 
un  cheval  présenter  les  symptômes  de  cette  affection,  et  ce  cheval 
ëtaii  maigre,  fatigué,  en  un  mot,  présentant  toutes  les  conditions  fa- 
vorisant l'apparition  de  la  morve.  Un  changement  de  régime  suffit 
pour  provoquer  l'explosion  de  cette  maladie  ;  on  en  a  fait  l'expérience 
coûteuse  dans  diverses  entreprises,  lorsqu'on  a  tenté  de  remplacer 
l'avoine  par  do  pain  ou  d'autres  aliments  farineux,  mais  peu  excitants. 
Sans  l'influence  de  causes  traumatiques,  on  a  vu  bien  des  fois  surve- 
nir les  symptômes  de  cette  terrible  affection.  Vouloir  nier  sa  sponta- 
néité, c'est  refuser  d'ouvrir  les  yeux  à  la  lumière.  Partisans.de  la  con- 
tagion et  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  nos  collègues 
MM.  Delorme  et  Rey  admettent  que  la  première  cause  est  la  plus 
générale,  mais  aussi  qu'on  doit  croire  à  la  seconde.  Il  y  a  grand  dan- 
ger à  nier  la  spontanéité,  presque  aussi  grand  qu'à  nier  la  contagion, 
et  Dieu. sait  le  mal  qu'ont  fait  les  non-contagionnistes  ;  ce  danger  est 
de  faire  négliger  l'hygiène,  en  faisant  croire  que  l'on  peut  excéder  le 
cheval  de  trayail,  le  uial  nQurriry.9ans  crainte  de; voir  se  développer 
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ni  la  morve  ni  le  ^iarein,  pourvu  .^u'on  évite  toi4  eontaet  aiFec  des 
animaux  infectés  ;  c^est  là  évidemment  une  erreur,  dont  la  ,propaga- 
tion  aurait  les  plus  funestes  conséquences. 

Si  nous  étudions  une  autre  maladie  virulente,  le^charbon»  et  -parti- 
culièrement le  sang  de  rate,  nous  citerons  encore  un  exemfxle  le«nfi 
par  M.  Delorme.  Un  troupeau  de  1^500  moutons,  nourri  dans  k 
partie  centrale  de  la  Camargue,  est  divisé  au  print0mps  en  deujL  .par- 
ties :  Tune,  formée  de  1,200  bétes,  part  pour  les  Alpes;  Tatitre^  eoai> 
prenant  £60  brebis  laitiàres,  reste  à  la  ferme  :  le  sang  de  rate  se  ëé- 
clare,  conune  chaque  année,  à  l'arrivée  dds  chaleurs,  sur  des  br^iis 
faisant  ^partie  de  ce  deuxième  troupeau  ;  la  maladie,  d'abord  iite«ir->> 
trière,  s'apaise;  malgré  le  conseil  donné  de  faire  <5ondaire  le  trou- 
peau dans  des  pâturages  humides,  le  ^ro|}riëtaire  persâste  à  «laiBser 
les  animaux  dans  ses  prés;  rafféetic^  redouble  :  eUe  ne  cesse  qu'aptes 
rémigration  dans  la  partie  basse  du  Delta*  Le  tl*ou|i6an  transtomavt 
de  1,900  botes  rtote  indembe  ;  peul^on  nier  <la  spontahéitë  dans  «e 
oas'et  lUn^ûvencedu  JiftitleuT  Où  est  la  contagion  ?  Bt  6è  Tait  se  reptv- 
duit  chaque  année  dans  lafieauce.  Voilà  donc  une  naaladse  viraleaife 
qui,  elle  aussi,  naît  stpentanément  et  à  tK)k»i>té« 

Si  nous  étudions  maiiftenant  le  mode  de  pTod<oettoà  da  hff^s&^t^ 
dont  il  a  été  question  si  souvent  depuis  qucrtqtie  tenvps^  tions  vevrMfs 
que  cette  maladie  bénigne,  désignée  autrefois  isous  lé  noih  d%erpès 
pblyelénolde,  naît  spontanémenft.  On  là  voit  souVeivt,  il  est  vrai,  afifia^ 
raîti*e,  mais  dans  quelles  conditions?  De  jeunes  cfeevaux  sttteivtsde 
la  maladie  qu'on  a|>pelle  la  gourme,  présentent,  soit  ansx  ièvres,  soit 
ab  nez^  dés  pustules.  Où  oàt-ils  puisé  le  germe  contagieux?  Us  eont 
introdwts  dans  u«e  écurie  composée  de  ^chevaux  acclimatés,  dans 
une  grande  ville,  loin  de  toute  bète  bovine;  aucun  des  palèAreniérB  n'a 
la  petite  verdie,  et  ceipeiidànt  l'un  d'eux  fcmibe  malade;  iniis  Pérup- 
tien  apparaît  et  se  transmet  à  d'autres;  évidenÉœnttl  y  a  une  «flèe^ 
tion  àpontaaée,  ^i  devient  contagieuse  :  la  feproéirirè  est  finelle,  la 
faire  naître  à  volonté  iniipossible;  e^-'Ce  à  dîre  peut  ^ela  ^'«11^  ne 
puisse  être  spolitanée?  No»,  c'est  aux  advei'saii^es  dé  k  spentlitiéM  à 
prouver  quMl  y  a  en  oefitagîosl,  et  je  les  pein»  ftrrt  eiiitmi^siés  de  le 
faire  dans  ce  cas. 

Voici  4es  faits  qu'ont  expatéd  les  vétériiteirês  fipo«iiàli^tes,ert^iie  je 
me  suis  permis  d'appuyer  de  i»a  ptt^pre  etpérience;  si  nious  paseOÉS 
à  ceux  qui  ontîété  ceomiuniqués  par  les  médedbs,  je  diri^  «cfu^ils  M» 
sont  pas  BMsas  echiiduanls  ;  aâ  je  m'appesantis  moifts  Bur  ce  p^tft, 
€^est  qu'ils  sent  bien  connus  des  lecteurs  -des  Arèkiiimi  ^t  quil  y  au^ 
rait  préeeinption  de  ma  part  ià  vouloir  Heur  rien  app^itdîN!^  de  néu^ 
veau.  Les  partisans  de  la "spentanéillé  droielM;  àû  pOuvoi^  qu'a  4'eilrglt- 
nisme  de  faire  du  virus  «v'ee  les  éléments  de  la  «ialftèf<e  VifnileKtt 
fournis  aux  orga«es  et  élaborés  par  eux  de  ma»iièi«  à  les  tot^èk-tif 
eh  yims^  tout  en  repoussant  rid<ée  qiué  l'engia«i#sme  cf«é^àlt  dé  métf^ 
pièees  là  maladie;  |nftont  de  cette  base^  ile  nient  q^  la  eéutaiigfeii 
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soi!  Ja  cause  Uniqttd  de  toute  mdladie  virulente;  méma.  en  éaartant 
du  débat  les  maladies  inâectieuses^  et  à  plus  foFie  raison  les  maladies 
parasitaires,  que  Irà  non-spontanéisted  avaient  fait  entfer  dans  la 
discussion^  on  ne  sait  trop  coiûment  les  mëd^cifts  de  Lyon  sponta- 
tiëistes  établissent  la  spontanéité  de  la  soarlatiae  et  de  la  rougeole. 
Quant  aux  maladies  infectieuses^  ila  prouvent  qu'elle»  naissent  de 
toutes  pièces  sous  Tempire  de  certaines  oonditiDns*  ce  qu'avaient  nié 
leurs  adversaires  ;  ils  citent  entre  autres  le  typhus  eKanthémaUque, 
dont  on  a  pu  suivre  les  épidémies  à  Reims,  à  Strasbourg  et  à  Serveâ, 
sans  trouver  d'autres  excuses  que  Tencombretnent,  stlivi  d'infection 
et  â«  eontiigion^  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

En  résumé^  Topinion  soutenue  par  MM»  GhauvebU)  Saint-Cyr  et  Ro- 
det  et  quelqàes-^uns  de  leurs  collègues,  qui  admettaient  sinon  la  non<- 
spontanéité  des  maladies  virulentes,  aii  moins  le  doute,  n!a  pas  été 
acceptée  par  la  majorité  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  disous*- 
sion.  Jusqn'à  preuves  plus  certaines,  nous  continuerons  donc  à  croire 
à  la  spontanéité»  et  neUs  chercherons  les  preuves  à  l'appui  de  cette 
doeU'ine. 

On  obs^ve  fréquemment  chea  les  poulains  des  hernies  ombilicales  ; 
plusieurs  modes  de  traitement  ont  été  mis  en  usage  :  le  plus  récent 
est  dû  à  Uh  vétérinaire  belge,  M.  Foëlen,  qui  a  publié  un  travail  sur  le 
cbromate  de  potasse  et  ses  usages.  Déjà  un  vétérinaire  fran^ia» 
M.  Dayot,  avait  conseillé  de  faire  sur  le  sac  herniaire  des  applicaiielifi 
d'aelde  àsottqué  ei  svàit  pnblié  les  héUreut  résultais  obtenus  par  lui. 
C'est  en  se  basant  sur  le  même  principe  que  notre  confrère  beljgeti 
essayé  de  svbstituer  lia  pommade  ^lu  cbromate  dé  potasse  à  l'acvde, 
dont  II  regarde  Tetaiploi  comme  dangereux;  oh  a  vu^  ea  effets  dans 
quelques  eas^  où  le  médiieameikt  avait  été  confié  à  des  mains. peu  etsw- 
eéesy  la  peau  éb  les  tissus  sous-jacents  être  cbinplétetneint  déserga- 
liiséSy  et  par  suite  dès  éveatratinns  se  produire.  Ge  Ranger  ne  sei^ 
pas  à  craindre  si  on  s'en  rapporte  à  Tautenr  du  nlémôire  préeité  ; 
avec  quei)q[ue8  frietîotfs  de  pemmade  au  chremate  de  ptotasse,  fonttë 
de  ift  gamines  de  sd  eotttre  3d  grammes  d'aKenge^  .on  obtient,  au 
beat  «le  deuk  ou  trois  jours,  an  engorgement  coBsidiérable^  puis»  du 
^fxiètne  jour  4tt  dixième  jour,  il  s'étabiit  une  eschare  d^une  partie  de 
la  peau  aa^essons  de  laquelle  se  forment  des  bourgeons  après  la 
M^ute  de  la^au,  qui  peut  être  assez  longue  à  se  produire;  4a  plaie 
marche  vers  une  cicatdsaliiOn  rapide  et  Teng^iigemeht  disparait  ^  Ja 
guérison  est  presque  toujours  le  résultat  de  ce  traitement;  surMoas, 
dès  les  pi^mièrès  applicaiiotis^  la  hernie  a  disparu  ;  45  fois  oh  a  été 
fotcé  ^e  kieôemmeneer  les  frii^onè^  et  on  ne  cempte  que  3  insuccès. 
L^opinion  d<e  tous  les  vétérinaires  ne  s'est  pas  pnMioiioée  en  faveur  des 
applicàliofts  eanstlqitfes  sur  te  sacr' herniaire;  il  en  est-qvii  préfèrent 
i'ef»ératton  pratiquée  suivaiit  diverses  mét4i<odefc;  ils  se  basent,.pe^r 
Contenir  leurs  idiées,  smt  les  UtonnieMeiits  qu'exige  rempièi^escaus- 
téqnes-,  sur  lé  résultat  Incertain  qui  le  sert  et  ente  B«ir  les  At^gete 
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qu*i1  présente.  M.  £leouet,  associé  de  la  Société  impériale  de  méde* 
cine  vétérinaire,  et  praticien  vieilli  dans  le  métier,  préfère  le  procédé 
suivant  :  L'animal  étant  fixé  sur  le  dos,  Topérateur,  après  avoir 
rasé  la  région  ombilioale,  procède  à  la  réduction  de  la  hernie  et 
fait  à  la  peau  un  pli  longitudinal  ;  il  place  ensuite  ce  pli  entre  les 
branches  d'une  tenette,  dite  tenette  Bénard,  et  serre  fortement  le  sac 
herniaire  en  rapprochant  lesdites  branches  ;  on  fait  ensuite,  à  Taide 
d'aiguilles  droites  passant  dans  les  rainures  de  la  tenette  et  à  travers 
,Ia  poche  herniaire^  une  suture  entre-croisée.  On  peut,  en  serrant  plus 
ou  moins  fort  les  fils,  h&ter  ou  retarder  la  chute  de  la  peau  ;  on  a  soin 
d'appliquer  pendant  quelques  jours  un  bandage  de  corps,  de  manière 
à  prévenir  en  cas  de  gangrène  trop  prompte  de  la  peau  la  chute  des 
intestins;  peu  de  soins  sont  nécessaires  après  que  l'eschare  s'est  dé- 
tachée, et  la  guérison  est  rapide.  Il  peut  se  présenter  une  complica- 
tion consistant  dans  Padhérence  de  Tintestin  à  la  paroi  du  sac  ;  dès 
qu'on  s'en  aperçoit,  il  faut,  avant  d'appliquer  la  tenette,  faire  une  inci- 
sion à  la  peau  et  avec  le  doigt  détruire  l'adhérence  ;  puis  on  reprend 
le  manuel  opératoire  déjà  décrit.  Notre  confrère  n'a  jamais  obtenu  que 
.des  succès  en  mettant  ce  mode  opératoire  en  pratique,  et  il  conseille 
de  s'en  tenir  à  l'opération  en  abandonnant  l'emploi  des  caustiques. 
Sa  pratique  comprend  trois  mille  opérations  au  moins,  et  l'on  peut 
ccroire  bonne  l'opinion  basée  sur  un  si  grand  nombre  de  faits  bien 
observés. 

•  M.  Zundel,  vétérinaire  à  Mulhouse,  a  publié  une  observation  très- 
curielise  de  clavelée  observée  sur  l'espèce  bovine  :  deux  animaux  de 
cette  espèce,  placés  dans  la  mêmeétable  que  des  moutons  atteints  de 
clavelée,  ont  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  cette  ma- 
ladie :  tous  deux  ont  eu  une  éruption  de  pustules  sur  diverses  parties 
du  corps.  Ce  fait  isolé  a  besoin  de  confirmation  ;  mais,  s'il  était  cer- 
tain, il  viendrait  détruire  la  théorie  de  l'unicité  de  la  variole;  en  effet, 
la  variole  ovine  inoculée  au  bœuf  devrait  produire,  non  pas  une  affec- 
tion analogue  à  la  clavelée,  mais  le  cowpox,  et  c'est  le  contraire  qu't 
vu  M.  Zundel.  Il  est  regrettable  qu'on  n'ait  pas  inoculé  le  pas  de  ces 
pustules  à  des  moutons  pour  être  certain  de  savoir  si  c'était  vraiment 
la  clavelée  qu'avaient  ces  deux  bétes  bovines.  Jusqu'à  ce  jour,  j'ai 
inutilement  essayé  de  transmettre  la  clavelée  à  d'autres  animaux; 
maison  doit  encore  faire  des  essais  et  éclaircir  ce  point  curieux  de 
transmission  d'une  espèce  de  variole  à  des  animaux  d'espèces  diffé- 
rentes. 

M.  Trasbot,  chef  de  service  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  a  publié 
un  travail  intéressant  intitulé  :  Recherches  eû^périmentalee  et  cliniqMi 
sur  Vaction  de  la  beUadone^  de  la  stramoine  et  de  lajusquiame;  le  cadre 
restreint  de  cette  revue  ne  me  permet  pas^  de  l'analyser  en  entier  ;  je 
dirai  seulement  qu'il  a  constaté  que  la  daturine  et  l'hyosciamine.  agis- 
saient de  la  même  façon  que  l'atropine;  seulement,  d'après  lui,  à 
dose  égale,  l'atropine  est  plus  active  que  la  datutine,  et  .celle-ci  plus 
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que  rhyosciamine  ;  la  dilatation  de  la  pupille  persiste  deux  ou.  trois, 
minutes  de  plus  chez  les  animaux  qui  ont  absorbé  la  première  de  ces 
substances.  L'auteur  pense  qu'on  pourrait  étendre  l'emploi  des  sola- 
nëes  vireuses  et  les  administrer  à  titre  d'essai  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  suraiguës,  aiguës  ou  chroniques  de  la  plupart  des  vis- 
cères ;  il  se  félicite  des  résultats  que  lui  a  donnés  l'usage  des  prépara- 
tions belladonées  dans  le  pansement  des  plaies  de  névrotomie  et  des 
crevasses  très-douloureuses  du  paturon. 

Dans  une  série  d'articles  publiés  dans  la  Clinique  vétérinaire,  un  de 
nos  confrères  de  Bruxelles  fait  ressortir  les  contradictions  accumulées 
dans  le  septième  rapport  publié  par  la  commission  belge,  et  établit  la 
dissemblance  qui  existe  entre  les  conclusions  de  ce  septième  rapport 
et  celles  des  six  premiers.  Revenant  sur  la  doctrine  du  D*"  Wil- 
lems,  M.  Legrain  demande  si  l'existence  du  virus  de  la  péripneumonie 
est  bien  prouvée;  il  fait  observer  qu'on  n'a  jamais  pu,  par  l'inocula- 
tion du  liquide  soi-disant  virulent,  provoquer  l'apparition  d'une  affec- 
tion analogue  à  la  péripnemonie;  qu'en  outre,  la  maladie  a  le  privi- 
lège de  frapper  plusieurs  fois  le  môme  animal,  et  que,  par  suite» 
l'inoculation,  développàt-elle  une  affection  bénigne  analogue,  ce  qui 
n'est  pas,  n'aurait  encore  aucun  résultat.  Notre  collègue  repousse  les 
idées  de  la  commission  en  ce  qui  regarde  l'incubation,  qu'elle  a  dé- 
claré pouvoir  être  d'un  mois,  et  que  Delafond  a  portée  jusqu'à  deux 
mois;  ce  qui  revient  à  dire  que  tout  animal  inoculé  qui  contracte  la 
péripneumonie  dans  une  période  de  deux  mois  l'avait  déjà  en  germe 
avant  l'inoculation  ;  il  faut  avouer  alors  que  cette  pratique  ne  pré- 
sente que  peu  d'utilité;  il  blâme  aussi  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  à  la 
prédisposition,  lui  attribuant  le  manque  de  succès  des  inoculations 
dans  certains  cas,  et  dans  d'autres  les  accidents  tels  que  gangrènes 
de  la  queue,  infection  générale,  etc.  II  est  certain  que  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  malgré  la  conversion  subite  des  professeurs  de 
l'École  vétérinaire  et  les  conclusions  du  septième  rapport,  n'a  pas  été 
très-convaincue  de  l'efficacité  reconnue  du  procédé  Willems;  elle 
s'est  bornée,  en  présence  de  la  recrudescence  de  la  maladie  constatée 
dans  la  ville  d'Hasselt,  patrie  de  l'inventeur,  et  d'expériences  défavo- 
rables dues  à  l'active  énergie  de  M.  Marix,  anticontagionniste  fervent, 
à  adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  D'  Willems,  pour 
les  communications  qu'il  lui  avait  adressées,  en  l'engageant  à  persé- 
vérer dans  la  voie  par  lui  suivie,  etc.;  ce  qu'on  appelle  une  fin  de 
non^recevoir  bien  caractérisée,  surtout  si  on  s'en  rapporte  aux  con- 
clusions qu'on  voulait  faire  voler  à  la  savante  compagnie. 

Les  bêtes  bovines  des  distilleries  sont  sujettes  à  une  affection  érup- 
tive  qui  a  été  décrite  par  M.  Obich,  vétérinaire  à  Straubing (Bavière); 
cette  affection  se  localise  aux  membres  postérieurs  et  est  assez  ana- 
logue à  ce  qu'on  appelle  les  eaux-aux-jambes  chez  le  cheval  :  elle  ne 
s'observe  que  dans  les  étables  où  l'on  donne  d'une  manière  exclusive 
et  presque  sans  mélange  les  résidus  de  la  distillation  des  pommes  de 
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terre;  ces  aliments  sont  souyent  acides  et  sont  donnés  chauds;  les 
excréments  deviennent  mous,  salissent  les  extrémités;  les  étables  sont 
humides,  la  litière  manque,  et  les  animaux  sont  mal  pansés  ;  toutes 
ces  causes  peuvent  être  invoquées  avec  juste  raison  :  on  a  attribué 
fapparîtion  de  cette  éruption  au  manque  de  substances  alcalines  dans 
réconomie  et  à  la  production,  dans  les  résidus,  d'acide  gras.  Il  y  a 
un  fait  certain,  c'est  qu'avec  le  changement  de  régime  la  maladie 
disparaît.  Au  début,  on  ne  voit  qu'un  suintement,  depuis  les  onglons 
jusqu'aux  jarrets;  il  se  forme  ensuite  des  crevasses  et  des  ulcéra- 
tions, puis  des  abcès  sous  la  corne  :  la  guérison  est  rare  si  on  ne  mo- 
difie pas  le  régime  ;  on  l'obtient  d'abord  par  des  soins  de  propreté  et 
en  lotionnant  les  parties  malades  avec  un  lait  de  chau^  chloruré. 

On  observe  assez  fréquemment  chez  le  bœuf  une  hernie  interne, 
qui  est  formée  par  une  anse  intestinale  retenue  et  étranglée  entre  le 
cordon  testiculaire  et  la  voûte  du  bassin;  on  essaye  d'abord,  â  l'aide 
de  manipulations,  de  la  réduire;  sinon  on  a  recours  à  une  opération 
ainsi  décrite  par  M.  Schmidt,  inventeur  d'un  nouveau  procédé  :  l'in- 
^rument  dont  il  se  sert  est  un  trocart  long  d'environ  65  centiipètres, 
dont  on  peut  dévisser  la  pointe,  qu'on  remplace  par  un  bistouri  bou- 
tonné, à  tranchant  concave.  L'opérateur,  une  fois  certain  du  siège  de 
la  hernie,  introduit  la  main  gauche  dans  le  rectum  et  saisit,  un  peu 
en  arrière  du  siège  de  la  hernie,  un  pli  du  rectum  qu'on  perfore  avec 
le  trocart;  le  stylet  est  ensuite  retiré  ;  la  main  quitte  le  pli  rectal  et 
va  saisir  le  cordon  testiculaire,  qu'elle  soulève  le  plus  possible  ;  la 
main  droite  introduit  le  tube  du  trocart  30us  ce  cordon,  et  dans  ce 
tube  le  stylet,  muni  de  la  lame  tranchante,  ce  qui  permet  de  couper 
assez  facilement  le  cordon  testiculaire.  Tel  est  le  manuel,  qui  me  pa- 
raît assez  tiangereux  ;  sans  compter  la  perforation  du  rectum,  Thé- 
morrhagie,  suite  de  la  section  du  cordon  testiculaire,  me  semMe  fort 
à  craindre;  il  paraît  cependant  qu'on  réussit.  Bu  reste,  dans  un  cas 
désespéré,  on  n'a  pas  grandes  chances  à  courir  ;  c'est  ce  raisonne- 
ment qu'a  dû  se  faire  M.  Schmidt,  et  que  je  ne  puis  qu'approuver. 

M.  Winkler,  vétérinaire  à  Marcinwuder,  a  observé  une  maladie 
des  moutons  qui  les  tuait  très-rapidement.  A  l'autopsie,  il  trouvait 
l'œsophage  criblé  de  nodosités  jaunâtres,  dont  la  grosseur  variait  et 
qui  sont  constituées  par  des  kystes  situés  dans  la  tunique  musculaire; 
chacun  d'eux  était  rempli  d'un  liquide  purulent  blanc-laiteux,  lequel, 
examiné  au  microscope ,  laissait  voir  les  corpuscules  réniformes 
constituant  le  contenu  des  psorospermies  (corps  de  Miescher  et  de 
Raincy  ;  la  masse  avait  un  aspect  gélatineux  e,t  la  tunique  du  kyste 
était  formée  par  du  tissu  conjonctif  infiltré.  MM.  Gurlt  et  Leiscring 
cfnt  reconnu  que  la  masse  agglomérée  contenue  dans  ces  t.îimeurs 
était  formée  en  grande  partie  de  psorospermies  qu'on  trouve  au  mi- 
lieu des  fibres  musculaires  de  beaucoup  d'animaux  :  ce  qui  est  cu- 
rieux, c'est  qu'elles  étaient  agglomérées  et  qu'on  n'en  trouvait  pas 
"e  dans  les  parties  saines  de  l'œsophage. 
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On  observe  chez  le  cheval  assez  rarement  Tanasarquô  aîguë  ou  dîas- 
tasëmie  cK9  Delafond.  Cette  maladie,  causée  le  plus  ordinairement  par 
un  refroidissement  brusque^  avait  été  attribuée,  par  les  divers  au- 
teurs, à  une  hypercrinie  du  tissu  cellulaire  ou  à  une  altération  du 
sang.  M.  Oreste,  professeur  à  l*Ecole  de  Naples,  pense  qu'elle  est 
causée  par  une  néphrite  parenchymateuse  ;  de  cette  affection  du  rein 
dt^rivent,  d'après  lui,  comme  conséquence,  les  œdèmes,  puis  Tana- 
sarque  et  enfin  la  dyscrasiedii  sang  et  la  mort.  Dans  deux  cas  d'ana- 
sarque  observés  par  lui  et  ayant  amené  la  perte  des  malades,  il  a 
trouvé  que  les  chevaux  présentaient  les  lésions  de  la  néphrite  paren- 
chymateuse aiguë;  caractérisée  au  début  par  une  forte  hyperémie  du 
rein  et  un  exsudât'  albumineux  dans  les  canalicules  urinifères;  dans 
le  deuxième  degré,  l'épitbélium  qui  tapisse  les  tubes  s'enflamme,  et 
l'on  voit  survenir  sa  dégénérescence  graisseuse  et  sa  chute,  compli- 
quée d'atrophie  des  corpuscules  de  IMPalpighi.  L'altération  du  sang 
n'est  que  la  conséquence  de  la  maladie  des  reins,  et,  grâce  à  Thydro- 
bémie  et  à  l'Urémie,  on  peut  expliquer  toutes  les  formes  patholo- 
giques de  la  diastasémie.  Du  moment'  où  l'urine  est  altérée  et  que 
l'eau*  dont  elleest  formée  en  très-grande  partie  n'est  pas  éliminée,  il 
se  manifeste  une  véritable  pléthore  aqueuse  dénoncée  par  les  œdèmes 
et  l'anasarque.  Telle  est  la  théorie  de  M;  Oreste  :  c'est  aux  faits  à 
venir  la  soutenir. 


M  VUE  GENERALE. 


PATHOLOGIE  MfiDIGO-GHIRURGIGALE. 

Pluirmacoloiiple. 

l'^ouveUes  formes  de  Hnapismes.  —  On  a  bien  des  fois  cherché  à  rem* 
placer  la  farine  de  moutarde  par  une  dissolution  de  son  essence  dans 
l'alcool,  ou  par  des  dissolutions  alcooliques  précédées  d'une  macéra- 
tion suffisamment  prolongée  de  la  moutarde  dans  l'eau.  Mais  ces  pro- 
duits, à  cause  de  leur  prix  élevé,  n'ont  pas  reçu  dans  la  pratique 
médicale  une  extension  bien  considérable.  ^ 

En  Angleterre,  M.  Cooper  a  cherché  à  remplacer  la  moutarde  par  le 
{xia^eiit  emàgéiCapsicuni  fruUmnsy.  Il  recouvre  une  feuille  de  papier 
d'une  solution  de  gomma  da^s  laquelle  il  émulsionne  le  principe  acre 
du  piment.  En  trempant  ce  papier  dans  l'eau,  puis  en^  l'appliquant  sur 
I^  peau,  on  produit  une  rubéfaction  assez  prompte  ;  mais  les  effets  de- 
ce»  papier  ressea^^nt  bien  pJus  à  ceux  de  l'huile  de  croton  qu'à  ceux 
de  la  iB0iilar4e,:, ildétermiae souvent 4iae  éruption  mtliaire. 

M.  Bigollot  yiient  d»  résoudre  le.  prolilème  économiquement  :  son  < 
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sinapisme  est  réellement  fait  avec  de  la  farine  de  moutarde,  il  occupe 
un  très-petit  volume,  évite  l'emploi  des  linges  et  la  préparation  d'un 
cataplasme.  Il  consiste  en  une  feuille  de  papier  assez  résistant,  recou- 
vert d'une  couche  de  moutarde  de  4  millimètre  d'épaisseur.  On  fait 
adhérer  la  moutarde  au  moyen  d'une  dissolution  de  caoutchouc  dans 
le  sulfure  de  carbone  ;  ce  vernis  n'enlève  rien  à  la  moutarde  et  n'al- 
tère pas  sa  porosité,  aussi  l'imbibition  se  fait-elle  instantanément. 
Pour  faire  usage  de  ce  nouveau  sinapisme,  il  suffit  de  le  tremper  dans 
l'eau  froide  ou  tiède  pendant  un  quart  de  minute  environ  avant  de 
l'appliquer:  chaque  décimètre  carré  porte  6  grammes  environ  de 
moutarde.  Afin  d'assurer  la  conservation  de  ses  produits,  l'auteur  a 
pris  soin  de  débarrasser  la  moutarde  de  l'huile  fixe  qu'elle  renferme 
(28  p.  100  environ)  au  moyen  du  sulfure  de  carbone  :  l'huile  douce 
n'ajoutant  rien  à  l'action  de  la  moutarde,  celle-ci  se  trouve  posséder 
une  force  supérieure  d'un  quart  à  celle  de  la  moutarde  non  privée 
d'huile  douce. 

L'essence  de  moutarde  ne  préexiste  pas  dans  la  farine  de  moutarde  ; 
elle  n'est  que  le  produit  de  la  réaction  de  deux  de  ses  principes  im- 
médiats :  l'un,  la  myrosine,  est  une  matière  albuminolde  qui  joue  le 
rôle  de  ferment;  l'autre,  le  myronate  de  potasse,  un  sel  à  acide  orga- 
nique. Ces  deux  corps  ne  donnent  naissance  à  l'essence  de  moutarde 
qu'au  contact  de  l'eau.  On  conçoit  dès  lors  que  le  sinapisme  précédent 
exige  impérieusement,  pour  sa  conservation,  un  milieu  parfaite- 
ment sec. 

Si  l'on  pouvait  obtenir  séparément  les  deux  principes  immédiats 
qui  donnent  naissance  à  l'essence  de  moutarde,  quand  leur  mélange  a 
le  contact  de  l'eau,  il  suffirait  d'en  imprégner  deux  tissus,  de  les  su- 
perposer mouillés,  pour  donner  lieu  à  la  production  de  l'essence  de 
moutarde.  Ce  problème  était  résolu  scientifiquement;  mais,  par  suite 
de  recherches  qui  rendent  l'extraction  de  ces  deux  principes  plus 
économique,  il  vient  d'être  réalisé  industriellement. 

Sous  le  nom  de  sinapisme  Belge,  on  trouve  maintenant  dans  les  phar- 
macies deux  tissus  de  calicot  superposés,  l'un  imprégné  de  myrosine, 
l'autre  de  myronale  de  potasse.  Ces  deux  tissus,  bien  qu'accolés  l'un 
à  l'autre,  n'ont  aucune  action  l'un  sur  l'autre  ;  pour  en  faire  usage,  il 
faut  les  mouiller  d'eau  froide  ou  tiède  et  les  appliquer  sur  la  peau. 
Comme  la  simple  humidité  ne  suffit  pas  à  les  altérer,  ils  sont  d'une 
conservation  facile  et  d'un  usage  des  plus  simples,  ce  qui  les  vulgari- 
sera sans  aucunMoute. 

Sur  V administration  du  phosphore  à  t intérieur.  —  Le  phosphore  a  été 
plus  fréquemment  administré  à  l'intérieur  dans  ces  dernières  années 
qu'il  ne  l'avait  jamais  été.  C'est  la  forme  de  pilules  qui  a  été  généra- 
lement employée,  comme  plus  commode  pour  les  malades  ;  mais  les 
diverses  formules  qu'on  en  a  données  laissent  toutes  à  désirer  sous  le 

~T)ort  du  dosage  exact  dû  médicament  et  de  son  inaltérabilité.  Tantôt 
osphore  a  été  préalablement  dissous  dans  un  liquide  volatil. 
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comme  le  sulfure  de  carbone  ;  celui-ci,  en  s'ëvaporant,  laissait  du 
phosphore  très-divisë  au  milieu  d'une  masse  de  magnésie  et  d*huile. 
Mais,  dans  un  pareil  mélange,  la  magnésie  ne  reste  pas  sans  action 
sur  le  phosphore,  et  la  manipulation  lui  fait  subir  l'action  prolongée 
de  Tair. 

Dans  d'autres  cas,  on  dissout  le  phosphore  dans  un  corps  gras 
capable  de  se  solidifier  par  le  refroidissement,  tel  est  le  suif,  et  pen- 
dant la  solidification,  on  introduit  dans  la  masse  les  poudres  inertes 
destinées  à  lui  donner  et  à  lui  conserver  la  forme  de  pilules.  Malgré 
la  gélatinisation  de  ces  diverses  pilules,  Tair  réagit  pendant  la  mani- 
pulation sur  la  faible  dose  de  phosphore  qu'elles  renferment  et  la 
change  en  partie  en  acide  phosphorique  ou  en  acide  phosphoreux,  et 
cette  action  oxydante  se  continue  longtemps. 

Le  Codex  de  1866  a  inscrit  une  préparation  de  phosphore  usitée 
depuis  longtemps  et  que  Ton  peut  administrer  à  l'intérieur  :  c'est  de 
rhuile  phosphorée  que  je  veux  parler.  Mais  le  livre  officiel  a  donné 
de  sa  préparation  une  telle  formule  que  je  ne  crains  point  d'avancer 
que  son  usage  peut  être  dangereux.  Il  fait  dissoudre  2  grammes  de 
phosphore  dans  un  flacon  fermé  contenant  400  grammes  d'huile 
d'amandes  douces,  et  quand  la  dissolution  est  effectuée,  il  laisse  re- 
froidir :  le  phos^phore  en  excès  se  dépose  cristallisé,  et  quand  l'huile 
est  éclaircie  par  le  repos,  on  la  décante  et  la  garde  pour  l'usage. 

Une  pareille  préparation  doit  varier  de  titre  avec  chaque  pharmacie, 
ce  qui  e&t  un  tort  grave  pour  un  médicament  aussi  actif.  En  effet,  la 
quantité  de  phosphore  qui  se  dépose  varie  avec  le  temps  pendant  le- 
quel le  dépôt  s'effectue  et  avec  la  température.  Au  bout  de  plusieurs 
jours,  l'huile  sursaturée  laisse  encore  déposer  du  phosphore,  on  ne 
peut  donc  savoir  rigoureusement  quelle  est  la  dose  de  phosphore  en 
dissolution.  L'huile,  suivant  qu'elle  est  ancienne  ou  récente,  ne  dissout 
pas  exactement  la  môme  quantité  de  phosphore.  Le  Codex  n'indique 
ni  le  temps  que  doit  durer  le  dépôt  du  phosphore  en  excès^  ni  la  tem- 
pérature à  laquelle  il  doit  avoir  lieu,  ni  la  dose  de  phosphore  que 
rhuile  doit  garder  en  dissolution.  Quanta  doser  après  coup  la  quan- 
tité de  phosphore»  que  Thuile  relient,  c'est  impossible  ;  et  recueillir 
le  dépôt  de  phosphore  cristallisé  pour  le  peser  ne  donnerait  encore, 
vu  l'altérabilité  de  la  matière,  qu'un  résultat  sans  valeur. 

D'un  autre  côté,  J'huile  d'amandes  douces,  môme  la  plus  pure,  et 
cela  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  récemment  préparée/renferme  de 
l'eau,  et  des  matières  organiques  dissoutes  ou  en  suspension  qui  réa- 
gissent sur  le  phosphore,  amènent  la  formation  de  dépôts  phosphores 
jaunes  ou  rouges,  d'où  il  résulte  une  altération  dans  le  titrage  de  la 
substance  active. 

Fréquemment  appelé,  pour  les  besoins  de  mon  service  à  l'hôpital 
Necker,  à  préparer  de  Thuile  phosphorée  en  quantité  assez  notable, 
voici  à  quoi  j'ai  été  conduit  par  une  expérience  de  plusieurs  années 
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Je  prends  de  Thuile  d'amandes  douces  pure,  je  la  chauffe  à  l'air  libre 
pendant  une  demi-heure  à  une  température  de  4500^  que  j'élève  vers 
la  fin  à  i75o.  Pendant  ce  temps,  il  se  dégage  de  la  vapeur  d'ean, 
l'huile  se  déshydrate»  les  matières  organiques  les  plus  altérables  se 
détruisent,  se  volatilisent  ou  se  déposent  pendant  le  refroidissement. 
L'huile  est  filtrée  à  peu  près  refroidie  et  enfermée  dans  un  flacon  à 
l'émeri  :  dans  ces  conditions,  elle  se  garde  indéfiniment  sans  altéra* 
tion,  en  se  décolorant  de  plus  en  plus,  au  point  de  devenir  incolore. 
Sif  au  contraire,  on  l'agitait  avec  quelques  grammes  d'eau  par  litre, 
elle  «e  saturerait  d'eau  et  resterait  jaune  comme  l'huile  non  chauffée. 

C'est  l'huile  ainsi  préparée  et  dépouillée  de  setS  éléments  les  plus 
altérables  que  j'emploie  à  la  préparation  de  l'huile  phosphorée.  Pour 
cela,  j'en  remplis  aux  cinq  sixièmes  un  flacon  à  l'émeri  bien  sec; 
j'ajoute,  à  froid,  un  poids  de  phosphore  sec  égal  au  centième  du  poids 
de  l'huile,  et  je  chauffe  au  bain-marie  :  la  dissolution  est  irès-rapide. 
L'huile  phosphorée  contient  alors  exactement  1  centigramme  de  phos- 
phore par  gramme  ;  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  dép6t  pendant  le  re- 
froidissement,  elle  reste  limpide  pendant  une  durée  indéfinie,  môme 
à  la  lumière  directe,  et  son  titre  ne  change  jamais. 

Mais  le  phosphore  s'administrant  par  milligrammei  l'huile  à  un 
centième  est  trop  concentrée  pour  l'usage  ordinaire.  D'habitude,  je 
prépare  l'huile  phosphorée  à  la  dose  de  1  gramme  de  phosphore  pour 
500  grammes  d'huile  :,  chaque  gramme  renferme  alors  â  milligrammes 
de  phosphore,  et  quand  on  a  expérimentalement  reconnu  le  nombre 
de  gouttes  qui  pèsent  1  gramme,  il  suffit  de  verser  ce  nombre  de 
gouttes  dans  une  potion  gommeuse  faite  avec  de  l'eau  non  aérée  et  de 
l'agiter,  pour  avoir  un  médicament  d'une  administration  facile  et  d'un 
dosage  constant. 

L'huile  phosphorée  peut  être  mise  sous  la  forme  de  capsules,  ce  que 
l'on  peut  toujours  réaliser  extemporanément  avec  des  capsules  vides. 

J'ai  réussi  à  faire  des  capsules  de  beurre  de  caoao  phosphore.  Pour 
y  parvenir,  il  faut  chauffer  préalablement  le  beurre  de  cacao  bien  par 
à  une  température  de  175o»  le  laisser  refroidir  en  grande  partie,  y 
dissoudre,  comme  dans  l'huile  d'amandes  douces,  du  phosphore  bien 
sec,  et  laisser  tomber,  à  l'aide  d'un  compte-gouttes  bien  réglé,  le 
beurre  de  cacao  fondu  dans  des  capsules  de  gélatine  que  l'on  ferme 
aussitôt.  La  solidification  s'effectue  rapidement,  et  l'on  peut  conserter 
indéfiniment  un  médicament  ainsi  préparé. 

Glyconine.  ^  Depuis  quelques  années  on  fait  usage  en  médecine  et 
pour  divers  soins  de  toilette  d'une  émulsion  de  jaune  d'œuf  et  de 
glycérine  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  glyconine  pour  rappeler 
son  origine.  Le  jaune  d'œuf  renferme  une  quantité  considérable 
d'huile  grasse,  dite  huile  d'oeufs,  aujourd'hui  très-peu  employée  mé- 
dicalement. La  glycérine  ne  dissout  pas  les  corps  gras,  et  pourtant, 
»«î°<^  au  contact  du  jaune  d'œuf,  les  deux  corps  semblent  se  dissou- 
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dre,le  mélange  le  plus  intime  se  produit  et  reste  transparent.  M.  Ëdm. 
Siebel,  l'auteur  de  cette  préparation,  attribue  cette  transparence  à  ce 
que  les  globules  de  matière  grasse  ont  sensiblement  le  môme  degré 
de  réfringence  que  la  glycérine  dans  laquelle  ils  sont  en  suspension. 
La  glycouine  a  la  consistance  du  miel,  elle  se  trouble  dès  qu'on 
l'agite  avec  de  l'eau,  et  se  change  alors  en  une  émulsion  opaque. 
Elle  se  conserve  à  peu  près  indéfiniment,  ce  qu'il  faut  attrij^uer  au 
pouvoir  éminemment  antiputrescible  de  la  glycérine.  La  plus  ordi- 
nairement employée  est  le  résultat  d'un  mélange  intime  de  quatre 
parties  de  jaune  d'œuf  et  de  cinq  parties  de  glycérine  bien  pure.  On 
commence  à  en  faire  un  assez  grand  usage  dans  les  hôpitaux  pour 
es  pansements  des  brûlures,  de  l'érysipèle^  des  gerçures  du  marne* 
Ion,  et  de  diverses  affections  cutanées. 
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I.  Aeadcinle  de  Médeelne. 

Diccussion  sur  la  tuberculose.  —  Conservation  du  vaccin,  —  Endotoscope.  - 
Lysses  rabiques.  —  Pustule  maligne. 

C'est  encore  la  discussion  sur  la  tuberculose  qui  a  occupé  presque 
tout  entières  les  séances  académiques  dont  nous  avons  à  rendre 
compte.  Il  semble  pourtant  que,  suivant  le  conseil  donné  par  M.  Pi- 
doux,  il  y  aurait  quelque  avantage  à  laisser  reposer  cette  question  ; 
car  il  ne  surgit  guère  d'arguments  nouveaux  sur  les  points  en  litige, 
et^  plus  d'une  fois  déjà,  la  discussion  s'est  égarée  sur  des  sujets 
étrangers  à  son  objet  principal,  comme  si  celui-ci  ne  fournissait  plus 
d'éléments  suffisants  aux  développements  oratoires.  On  attend,  avec 
quelque  impatience,  le  résumé  de  M.  Colin,  rapporteur  des  travaux 
de  M.  Villemin  ;  mais  il  paraît  que  le  savant  académicien  doit  ajourner 
encore  le  travail  qu'il  prépare,  afin  de  pouvoir  répéter  encore  et 
varier  ses  expériences  et  d'être  ainsi  en  mesure  de  présenter  deiî 
conclusions  appuyées  sur  des  preuves  expérimentales  imposantes. 

Séance  du  24  mars,  M.  Barth  laisse  de  côté  la  question  de  l'inocula- 
biJité  du  tubercule  et  celle  de  la  contagion  de  la  phthisîe;  il  se  borne 
à  traiter  un  seul  point  de  doctrine  pathologique  incidemment  soulevé 
dans  le  débat  sur  la  nature  du  tubercule,  à  savoir,  Texistence  de  la 
prétendue  pneumonie  caséeuse. 
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L'honorable  académicien  nie  résolument  et  d'une  façon  absolue 
cette  espèce  morbide  nouvelle  d'origine  germanique,  et  il  la  consi- 
dère comme  une  conception  erronée  que  repoussent  les  vraies  notions 
de  la  pathologie,  et  que  ne  permet  pas  d'admettre  Tobservation 
rigoureuse  des  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  qu'y  a-t-il  de  commun, 
dit-il,  entre  les  exsudats  plegmasiques  et  les  produits  tuberculeux; 
les  premiers  se  caractérisant  généralement  par  leur  tendance  à  Tab- 
sorption,  les  produits  tuberculeux,  au  contraire,  se  signalant  d'ordi- 
naire par  leur  permanence  et  leur  multiplication;  les  premiers  ne 
s'infiltrant  presque  jamais  (si  ce  n'est  dans  les  os)  de  molécules  cal- 
caires, tandis  que  rien  n'est  plus  commun,  au  contraire,  que  la  cré- 
tificalion  des  tubercules  soit  dans  le  poumon,  soit  dans  les  ganglions 
bronchiques.  De  môme,  ajoute-t-il,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
spéciale,  je  medemande  ce  qu'il  a  de  commun  entre  la  prétendue  pneu- 
monie caséeuse  et  l'inflammation  vraie  du  parenchyme  pulmonaire. 

Ici  M.  Barth  trace  un  long  parallèle  entre  ces  deux  dernières  ma- 
ladies, envisagées  dans  leur  fréquence,  leurs  causes,  leur  mode  d'in- 
vasion, leur  marche,  leurs  symptômes,  leur  durée,  leurs  terminai- 
sons, leur  siège  et  leurs  caractères  anatomiques.  Partout  il  ne  saisit 
que  des  différences. 

Personne,  assurément,  ne  niera  l'exactitude  des  caractères  assignés 
par  M.  Barth  à  la  pneumonie  vraie  et  les  nombreuses  différences  qui 
la  séparent  de  la  pneumonie  dite  camuse;  mais  ce  parallèle  était-il 
bien  nécessaire?  Aucun  auteur,  pas  plus  en  Allemagne  qu'en  France, 
n'a  pensé  à  assimiler  la  pneumonie  caséeuse  à  la  pneumonie  franche 
aiguë,  car  il  n'y  a  entre  elles  aucune  analogie  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'on  doive  pour  cela  rejeter  la  lésion  décrite  sous  le  nom  de  pnev^- 
monie  caséeuss,  dont  le  nom  peut  être  mal  choisi  sans  que  pour  cela 
la  chose  elle-même  cesse  d'exister. 

Recherchant  ensuite  quel  est  l'auteur  de  cette  création  nouvelle, 
M.  Barth  s'en  prend  au  microscope  dont  on  a  voulu  substituer  les 
enseignements  à  ceux  de  la  clinique.  D'après  lui,  ce  qui  a  induit  en 
erreur,  c'est  qu'à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  divers  pro- 
duits pathologiques,  connus  sous  le  nom  à'exsudats  morbides,  quoique 
de  nature  très -différente,  présentent  cependant  quelque  analogie 
danâ  leurs  éléments  constitutifs,  et  qu'ainsi  les  produits  tuberculeux 
peuvent  être,  dans  certains  cas,  confondus  avec  les  produits  inflam- 
matoires au  point  de  vue  histologique.  Le  microscope  ne  permet  de 
voir  que  la  forme  et  quelques  autres  caractères  physiques  des  élé- 
ments anatomiques;  il  n'en  peut  apprécier  les  qualités  intimes; 
celles-ci  ne  peuvent  être  établies  que  par  les  divers  moyens  d'obser- 
vation dont  la  clinique  dispose;  c'est  à  celle-ci  de  juger  en  dernier 
ressort,  même  contre  le  microscope. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Mialhe  communique  une  note  sur  la 
com^n>ation  des  ferments.  Il  résulte  de  ses  recherches  sur  les  ferments 
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physiologiques  et  pathologiques,  que  ces  principes  actifs  organiques, 
agents  mystérieux  de  la  vie  et  de  la  mort,  peuvent  conserver  indéfini- 
ment leur  action  spécifique  quand  ils  sont  convenablement  desséchés. 

Appliquant  ces  principes  à  la  conservation  du  vaccin,  M.  Mialhe  va 
se  livrer,  avec  M.  Depaul,  à  une  série  d'expériences  propres  à  faire 
connaître  le  meilleur  mode  de  dessiccation  et  de  conservation  de  ce 
ferment.  Il  communiquera  ultérieurement  à  l'Académie  les  résultats 
de  ses  recherches.  ^ 

—  Enfin  M.  le  D'  Gellé  expose  le  résumé  d'irn  travail  sur  Vexplora* 
tion  de  Voreille  moyenne  par  Vendotoscope.  Il  soumet  au  jugement  de 
l'Académie  et  applique  devant  elle  Tinstrument  dont  il  se  sert  et  qui 
permet  d'établir  la  mobilité  du  tympan  et  d'apprécier  l'état  d'inté- 
grité des  parties  contenues  dans  l'oreille  moyenne,  et  aussi  de  juger 
les  effets  des  moyens  employés  à  la  cure  et  au  diagnostic  des  maladies 
de  la  caisse.  Cette  méthode,  que  M.  Gellé  a  le  tort  de  croire  nouvelle, 
a  été  imaginée  et  employée  depuis  longtemps  par  Politzer,  do  Vienne. 

Séance  du  31  mars,  La  discussion  sur  la  tuberculose  ramène  à  la 
tribune  MM.  Béhier  et  Hérard. 

Le  discours  de  M.  Béhier  est,  en  quelque  sorte,  une  revue  critique 
des  opinions  diverses  émises  par  ses  collègues  et  des  objections  qui 
lui  ont  été  adressées.  La  diversité  des  sujets  qui  y  sont  abordés  nous 
met  dans  l'impossibilité  d'en  présenter  un  aperçu  d'ensemble.  Relati- 
vement à  l'inoculabilité  du  tubercule,  M.  Béhier  persiste  à  croire 
qu'elle  n'est  pas  démontrée,  non  plus  que  la  contagion.  Quant  à  la 
question  incidente  de  la  nature  des  lésions  qu^on  rencontre  dans  les 
poumons  des  phthisiques,  l'honorable  académicien  constate  que  tous 
les  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  se  rattachent  à  la  doc- 
trine française,  d'après  laquelle  granulations  et  infiltration  seraient 
également  des  lésions  tuberculeuses.  A  rencontre  de  M.  Barth,  il 
maintient  l'existence  de  la  pneumonie  caséeuse  et  les  caractères  qui 
lui  ont  été  assignés. 

M.  Hérard  n'a  d'autre  objet  que  de  répondre  au  discours  de  M.  Barth 
pour  rétablir  l'existence  de  la  pneumonie  caséeuse;  il  na  jamais 
prétendu  assimiler  celle-ci  à  la  pneumonie  franche.  «  N'avais-je  pas 
en  effet,  dit-il,  pris  grand  soin  de  déclarer  à  c^tte  tribune,  et  pour 
ainsi  dire  à  chaque  page  de  notre  ouvrage,  que  les  inflammations  du 
parenchyme  pulmonaire  qu'on  rencontre  dans  la  phthisie  ne  sont  pas 
des  inflammations  franches,  des  pneumonies  vraies,  mais  bien  des 
pneumonies  catarrhales,  des  bronche- pneumonies;  que  ces  pneu- 
monies sont  le  plus  souvent  chroniques,  et  qu'enfin  la  diatbèse  dont 
elles  relèvent  leur  imprime  des  caractères  spéciaux?»  Si  encore 
M.  Barth  avait  comparé  la  phthisie  aiguë  à  la  pneumonie  aiguë,  cela 
Se  fût  compris,  car  il  y  a  entre  elles  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance. M.  Hérard  montre  en  outre  que  les  symptômes  mêmes  de  la 
phthisie  démontrent  qu'il  y  a  une  inflammation  subaiguë  ou  chro- 
nique du  parenchyme  pulmonaire. 
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En  terminant,  M.  Hërard  insiste  sur  Timportance  thérapeutique 
qu*a  cette  manière  de  considérer  les  lésions  pulmonaires  :  elle  con- 
duit à  croire  à  la  curabitité  de  la  phthisie,  tandis  que,  dans  la  doc- 
trine de  Laënnec,  la  guérison  de  cette  maladie  est  considérée  comme 
absolument  impossible. 

Séance  du  1  <wril.  Au  commencement  de  la  séance,  M«  Barth  s'inscrit 
contre  la  proposition  émise  par  M.  Hérard,  que  Laënnec  ne  croyait  pas 
à  la  curabilité  de  la  phthisie.  Il  établit  que  Tinventeur  de  Tausculta- 
tion  a  proclamé  cette  curabilité  en  dix  endroit»  de  son  livre»  bien 
qu'il  n'en  admît  la  possibilité  qu'après  le  ramollissement  et  révaoua- 
tlon  du  tubercule  ;  Laënnec  a  parfaitement  indiqué,  comme  mode  de 
guérison  des  tubercules,  les  cicatrices  fibreuses  du  poumon  et  les 
cavernes  rétrécies;  il  avait  en  outre  constaté  et  décrit  les  concrétions 
calcaires  et  ossiformes  <lu  poumon.  Ses  successeurs  ont  complété  ces 
connaissances ,  en  faisant  connaître  la  curabilité  des  tubercules  par 
le  dépôt  de  phosphate  calcaire  qui  transforme  ces  produits  morbides 
en  masses  crétacées.  M.  Barth  lui-môme  a  toujours  décrit  dans  ses 
cours  ces  différents  modes  de  guérison  de  la  phthisie. 

M.  Hérard  répond  que  l'opinion  qu'il  a  défendue  est  absolument 
différente  de  celle  de  Laënnec  :  sans  méconnaître  les  modes  de  gué- 
rison admis  par  Laënnec  et  que  M.  Barth  vient  de  citer,  il  a  voulu 
établir  que  la  matière  jaune,  dite  tuberculeuse,  n'est  qu'une  période 
avancée  d'une  lésion  primitivement  inflammatoire,  la  broncho-pneu- 
monie, et  qu'on  peut  quelquefois  arrêter  cette  lésion  par  divers 
moyens. 

Après  ce  court  débat,  la  discussion  continue.  M.  Briquet  entre  ré- 
solument en  campagne  pour  combattre  toutes  les  conceptions  qu'on 
a  importées  d'Allemagne  sur  la  question  de  la  tuberculose;  il  s'in- 
scrit contre  les  choses  et  contre  les  mots  :  les  idées  allemandes, 
dit-il,  se  sont  produites  dans  cette  enceinte  avec  une  telle  prétention 
qu'il  éprouve  le  besoin  de  protester  et  de  faire.  Pin ven taire  de  ces 
idées.  t)e  cet  inventaire,  il  résulterait  pour  l'honorable  académicien 
que  ni  le  mode  de  développement  du  tubercule,  ni  son  évolution,  ni 
sa  structure,  ni  la  prétendue  inflammation  qui  les  accompagnerait,  ne 
sont  admissibles  tels  que  les  enseignent  les  élucubratlons  {sic)  alle- 
mandes. 

M.  Briquet  ajoute  un  mot  sur  la  question  de  la  contagion  de  la 
phthisie  :  il  ne  croit  pas  à  cette  contagion,  et  exprime  le  regret  que, 
dans  les  cas  qu'on  a  cités  comme  exemples  de  cette  transmission,  on 
n'ait  pas  recherché  certains  dignes  qui  auraient  pu  indiquer  une  pré- 
disposition antérieure  à  la  maladie,  tels  que  la  forme  des  ongles  et  la 
conformation  de  la  poitrine. 

Skancedu  14  avri^Dans  la  séance  du  17  mars  dernier,  M*  Auzias^Tu* 
renne  avait  appelé  Pattention  sur  un  cas  de  rage  observé  chez  un  loup, 
et  avait  particulièrement  insisté  sur  ce  fait  qu'on  avait  trouvé  $Qr  U 
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langiu  de  ranimai  àês  lysses.  MM.Bouley  et  Depau)  avaient  élevé  quel- 
ques doutes  sur  l'authenticité  de  Tobservation.  aujourd'hui  M.  Bouley 
revient  sur  la  communication  de  M.  Auzias-*Tu renne  et  déclare  qu'il 
résulte  de  lettres  écrites  par  des  médecins  et  du  rapport  des  vétéri- 
naires chargés  de  faire  Tautopsie  du  loup,  que  \e  fait  est  parfaitement 
exact  :  tous  s'accordent  à  dire  que,  ayant  exploré  la  langue  avec  soin 
pour  vérifier  le  fait  déjà  signalé  à  diverses  reprises  par  M.  Auzias- 
Turenne,  ils  ont  trouvé  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue  des  liasses  : 
«  ce  sont  quatre  petites  vésicules  de  la  dimension  d'une  lentille,  d'un 
aspect  rougefttre,  fluctuantes,  etcon tenant  une  matière  séro^sanguino* 
lente.  »  Les  experts  confirment  en  outre  que  le  loup  était  bien  enragé. 

—  M.  Buignet  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  constitution  chi- 
mique de  la  manne  en  larmes, 

*-*  L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  reprise  de  la  discussion  sur  la 
tuberculose.  M.  Hardy  examine  successivement  les  différentes  ques^ 
tioBS  que  la  discussion  a  soulevées,  sauf  la  question  anatomique  qui 
lui  parait  sufilsamment  éclairée. 

Relativement  à  Tinoeulabilité  de  la  tuberculose,  M.  Hardy  croit  que 
les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs  obligent  à  l'ad*- 
mettre;  mais  il  n'en  voudrait  pas  conclure  avec  M.  Villemin  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  virulente  et  spécifique.  En  effet,  ce  qui 
caractérise  les  maladies  virulentes  et  les  maladies  spécifiques,  c'est 
*la  spécialité  de  leur  cause;  ces  maladies  doivent  toujours  dériver  d'une 
cause  unique,  laquelle  devra  toujours  produire  le  même  effet.  Or, 
l'expérimentation  elle-même  n'est  pas  favorable  à  l'application  de  ces 
données  à  l'étiologie  de  la  tuberculose,  puisque  M.  Colin  lui-même 
admet  que  là  tuberculose  peut  se  développer  après  l'inoculation  de 
produits  variés.  Les  autres  points  de  vue  étiologiques  ne  sont  pas  plus 
favorables  à  l'idée  de  spécificité. 

Sur  la  question  de  contagion,  M.  Hardy  n'hésite  pas  à  se  ranger  à 
côté  de  MM.  Queneau  de  Mussy,  Hérard,  Gubler,  qui  inclinent  à  l'ad- 
mettre. 11  rapporte  un  cas  où  cette  cause  peut  être  invoquée  et  déclare 
en  avoir  observé  un  grand  nombre  d'autres.  ' 

Mais  en  dehors  de  la  contagion  et  de  l'hérédité  qui  est  encore  une 
des  grandes  causes  de  phtbisie,  la  tuberculose  se  développe  souvent 
d'une  manière  spontanée  et  sous  l'influence  des  causes  les  plus  va- 
riées. Cette  circonstance  seule  de  spontanéité  et  de  diversité  de  causefs 
est  le  meilleur  argument  à  opposer  à  l'hypothèse  de  la  spécificité 
tuberculeuse. 

M.  Hardy  examine  ensuite  quelques-unes  des  opinions  avancées  par 
M.  Pidoux  sur  l'étiologie  de  la  tuberculose:  d'après  ce  médecin,  la 
maladie  tuberculeuse  ne  se  développe  pas  seulement  par  le  fait  de 
l'hérédité  ou  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  elle  serait  souvent 
la  terminaison,  l'aboutissantde  plusieurs  autres  maladies,  etparticu- 
^ièrement  de  certaines  maladies  constitutionnelles,  de  la  scrofule,  de 
l'arthritisme,  de  l'herpétisme,  et  elle  serait  le  dernier  terme  de  ces 
diathèses. 
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D'après  M.  Hardy,  la  phthisie  sérail  souvent  le  dernier  terme  de 
plusieurs  maladies,  mais  il  ne  faut  voir  là  qu'un  effet  de  la  dépression 
profonde  de  Téconomie  qui  a  préparé  le  développement  des  tuber- 
cules. En  dehors  de  ces  influences  dépressives,  M.  Hardy  ne  saurait 
voir  dans  Tarthritisme  ou  dans  rherpétisme  une  influence  directe  sur 
la  production  de  lu  phthisie. 

A  ce  propos,  M.  Hardy  examine  les  doctrines  de  M.  Bazia  et  de 
M.  Pidoux  sur  Tarthritis,  M  rejette  absolument  l'existence  de  cette 
entité  qui  comprendrait  à  la  fois  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  admet  l'existence  de  la  phthisie  chez  les  goutteux*  et 
croit  à  une  influence  de  la  goutte  sur  la  marche  et  les  symptômes  de 
la  tuberculisation  ;  mais  il  considère  comme  exceptionnels  les  cas  de 
terminaison  de  la  goutte  par  la  phthisie. 

P<our  rherpétisme,  M.  Hardy  en  admet  l'existence  et  la  considère 
comme  une  affection  constitutionnelle  qui  se  traduit  par  des  maladies 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  névralgies,  de  l'asthme^  etc.;  mais 
il  ne  lui  reconnaît  aucune  influence  sur  la  production  de  la  tuberculose. 

Séance  dn  M  avril.  M.  Broca  communique  à  l'Académie  deux  cas  de 
pustule  maligne  qui  lui  paraissent  offrir  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  contagion.  Les  deux  pustules,  survenues  chez  des  ouvriers 
employés  à  la  halle  aux  cuirs,  étaient  situées  sur  l'apophyse  mastolde  ; 
or,  dans  ces  deux  cas,  l'inoculation  paraît  produite  par  les  bords  des 
peaux  que  les  ouvriers  ont  coutume  de  porter  sur  les  deux  épaules,  ûe 
façon  que  le  cou  se  trouve  compris  entre  leurs  bords  toujours  durs  et 
quelquefois  tranchants.  M.  Broca  pense  qu'on  pourrait  conseiller 
quelques  mesures  de  précaution  contre  ces  accidents,  par  exemple  un 
collier  contre  lequel  viendraient  appuyer  les  peaux  que  l'on  trans- 
porte. 

A  propos  de  cette  communication,  une  courte  discussion  s'est  enga- 
gée :  MM.  Gosselin  et  Yernois  font  observer  que  la  pustule  maligne  est 
très-exceptionnelle  dansv  le  siège  qu'a  rencontré  M.  Broca,  et  que  le 
plus  souvent  elle  se  développe  sur  les  mains,  les  bras,  la  poitrine,  les 
pieds  ;  ils  ne  voient  donc  pas  la  nécessité  du  collier  proposé  par 
M.  Broca. 

M.  Gosselin  rappelle  en  outre  que,  dans  le  rapport  qu'il  a  présenté 
sur  un  travail  de  M.  Gallard,  il  a  admis  la  possibilité  de  la  pustule 
maligne  spontanée,  et  il  regrette  que  M.  Broca  ne  puisse  pas  donner  de 
renseignements. précis  sur  les  peaux  maniées  par  ses  malades. 

MM.  Gloquet,  Raynal,  Depaul,  Chauffard,  Broca  et  Ricord  s'inscri- 
vent énergiquement  contre  la  possibilité  du  développement  spontané 
de  la  pustule  maligne,  et  font  valoir  contre  cette  opinion  lésine  con- 
stant de  la  maladie  sur  de^  parties  du  corps  habituellement  décou- 
vertes, son  existence  exclusive  dans  des  localités  ou  règne  la  maladie 
charbonneuse,  son  développement  chez  les  individus  seulement  qui 
peuvent  être  exposés  à  la  contagion.  Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur, 
c'est  Texistence  de  fausses  pustules  malignes,  simulant  celle  qni  est 
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d'origine  charbonneuse;  aujourd'hui,  l'examen  du  sang,  en  révélant 
l'existence  ou  Tabsence  de  bactéries  dans  ce  liquide,  permettra  tou- 
jours d'établir  le  diagnostic  d'une  façon  certaine. 

—  M.  Pldoux,  appelé  à  la  tribune  pour  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  tuberculose,  déclare  qu'il  persiste  dans  son  dessein  d'ajourner  le 
débat  qu'il  a  l'intention  de  porter  devant  l'Académie,  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  la  phthisie  et  les  autres  maladies  générales.  Il  se 
borne  à  rectifier  deux  erreurs  qu'on  lui  attribue  assez  généralement 
et  que  M.  Hardy  a  reproduites  contre  lui  :  la  première,  c'est  que  les 
maladies  chroniques  capitales,  l'arthritisme,  la  scrofule,  l'herpé- 
tisme,  etc.,  engendreraient  directement  la  tuberculose  qui  n'en  se- 
rait que  la  dernière  période;  la  seconde,  c'est  qu'il  y  a  identité  entre 
le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Sur  le  premier  point,  dit  M.  Pidoux,  ma  pensée,  mon  opinion  réelle, 
la  voici  : 

io  Lorsque  certaines  maladies  constitutionnelles  s'affaiblissent,  per- 
dent la  vigueur  de  leurs  caractères  natifs  et  dégénèrent  chez  les  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés  et  surtout  chez  leurs  descendants,  cette 
usure  et  cette  dégénération  préparent  le  terrain  aux  maladies  organi- 
ques et  en  particulier  à  la  phthisie  tuberculeuse. 

2»  Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  dans  des  or- 
ganes spécialement  préparés  par  ces  maladies  et  surtout  en  présence 
de  leurs  reliquats,  je  veux  dire  de  leurs  manifestations  encore  plus  ou 
moins  vivaces,  elle  rencontre  une  résistance  et  un  antagonisme  qui  en 
modifient  singulièrement  la  marche,  les  formes,  le  pronostic  et  la  cure, 
et  qui  produisent  en  définitive  les  variétés  les  plus  intéressantes  ei 
les  moins  incurables  de  la  phthisie. 

Quant  à  l'identité  ou  à  la  différence  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme, 
M.  Pidoux  déclare  qu'il  s'est  toujours  tenu  également  éloigné  de  ceux 
qui  confondent  ces  deux  maladies  et  de  ceux  qui  les  séparent  spécifi- 
quement et  radicalement  ;  les  caractères  différentiels  sautent  aux 
yeux,  ceux  qui  établissent  la  parenté  sont  moins  extérieurs,  mais  non 
moins  réels.  Ce  sera  un  sujet  à  traiter  à  part. 


II.  Académie  fies  selenees. 

Ozone  atmosphérique.  —  Bactéries.  —  Accidents  causés  par  le  chloroforme.  <— > 
Acide  urique.  —  Granules  moléculaires.  —  Électro-physiologie..  —  Étude  sur 
le  lait.  —  Images  phosphéniennes.  —  Nominations. 

Séance  du  9  mars.  M.  A.  Houzeau  communique  de  nouvelles  observa- 
tions sur  la  présence  dans  V atmosphère  de  V oxygène  actif  ou  ozone. —  Dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  publiée  il  y  a  dix  ans,  Tauteur  avait 
établi  la  présence  de  l'ozone  dans  Tair  atmosphérique,  en  se  fon- 
dant sur  la  transformation  en  oxyde  de  potassium  de  Tiodure  potas- 
sique neutre,  exposé  à  l'air  delà  campagne,  alors  que  le  môme  iodure. 
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place,  comme  point  de  comparaison,  au  contact  de  l'air  d^In  appar- 
tement clos  et  inhabité,  ou  au  contact  de  Toxygène  pur,  ne  subissait 
aucune  altération. 

Il  résulte  de  nouvelles  expériences  que  Pair  de  la  campagne  possède 
des  propriétés  désinfectantes  incontestables. 

Des  serviettes  et  des  draps  de  lit,  retirés  d'un  coffre  à  linge  sale,  et 
qu'on  suspend  dans  un  air  actif,  perdent,  avec  assez  de  rapidité,  la 
plus  grande  partie  de  Todeur.  Rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  l6 
môme  temps  avec  l'air  inactif  ou  l'oxygène  ordinaire.  Or,  on  sait 
également  que  Tozone  est  un  désinfectant  au  même  titre  que  le 
chlore. 

Plusieurs  caractères  chimiques  concourent  donc  pour  prouver  l'ana- 
logie de  propriétés  qui  existe  entre  Tair  de  la  campagne  et  Tozonc, 
et  pour  établir  que  c'est  bien  à  ce  dernier  agent  que  l'atmosphère 
emprunte  son  activité  chimique  signalée  par  l'emploi  des  papiers 
vineux  mi-iodurés. 

—  Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  tes  bactéries.  Note  de 
M.  C.  DavainCy  présentée  par  M.  Claude  Bernard,  —  En  introduisant 
sous  l'épiderme  d'un  végétal,  par  inoculation,  une  petite  quantité  de 
liquide  ou  de  substance  contenant  des  bactéries  on  détermine  des 
lésions  pathologiques  qui  se  présentent  sous  deux  apparences  très- 
distinctes  :  ordinairement  les  tissus  se  réduisent  en  une  sorte  de 
putrilage.  Au  point  inoculé  on  observe,  dès  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain, une  tache  comme  huileuse,  qui  s'agrandit  rapidement. 
Les  parties  paraissent  plus  humides  et  comme  œdémateuses  ;  elles  se 
ramollissent  et  s'affaissent  sur  elles-mêmes.  Le  liquide  qui  remplit 
les  tissus  fourmille  de  myriades  de  bactéries.  Rarement  l'altération 
s'arrête  spontanément;  toute  la  plante  périt  si  l'on  ne  s'oppose  à  l'en- 
vahissement progressif. 

La  seconde  forme  de  la  maladie  causée  par  les  bactéries  est  une 
ulcération  dont  la  marche  est  lente  et  qui  n'envahit  pas  toute  la  plante. 
Au  point  inoculé,  l'épiderme  prend  une  coloration  brune  et  se  des- 
sèche ;  il  recouvre  une  cavité  à  surface  noirâtre,  qui  acquiert  quel- 
quefois plusieurs  centimètres  d'étendue. 

La  propagation  de  ces  bactéries,  par  l'inoculation,  peut  servir  en- 
core à  l'étude  de  leurs  propriétés  physiologiques.  L'auteur  a  reconnu, 
par  ce  mpyen,  que  les  bactéries  gardent  leur  vitalité  malgré  la  des* 
aiccatiOQ  la  plusf  complète;  et  il  a  constaté,  en  outre,  que  leur  vitalité 
n'était  pas  perdue  après  un  an  de  conservation  en  cet  état. 

Les  bactéries  consistent,  comme  on  le  sait,  tantôt  en  de  longs  fila- 
ments, tantôt  en  de  simples  corpuscules  sans  forme  déterminée  et 
d'une  extrême  petitesse.  Or,  l'auteur  a  constaté  que  ces  corpus- 
cules sont  doués  d'une  vitalité  plus  grande  que  les  filaments  les 
plus  longs,  et  qu'ils  résistent  mieux  à  la  chaleur  et  à  l'action  des 
acides  ou  des  alcalis. 

>  fait  est  digne  d'attention,  autant  sous  le  rapport  de  la  question 
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des  gëflërations  spontanées  que  sous  celui  de  la  pathologie.  En  effet, 
les  propriétés  virulentes  de  ces  corpuscules  doivent  persister  à  Tétat 
sec,  et  cela  pendant  un  an  et  peut-être  beaucoup  plus.  Ces  coTpuscu- 
les,  réduits  à  Tétat  de  poussière  ou  de  granulations,  constituent  donc 
des  germes  dépourvus  de  tout  caractère  morphologique  qui  puisse 
les  faire  reconnaître,  à  l'examen  microscopique,  pour  dçs  êtres  orga- 
nisés. 

—  De  remploi  des  courants  électriques  continus  pour  remédier  aux  acci-i 
dents  causés  par  le  chloroforme.  Note  de  MM.  Onimus  et  Ch.  Legros,  pré- 
sentée par  M,  Claude  Bernard.  —  Les  auteurs  ont  employé  les  piles 
de  Remak  (de  14  à  30  éléments),  et  expérimenté  sur  des  chiens,  des 
lapins,  des  cabiais,  des  rats,  des  grenouilles  et  des  tritons. 

L'animal  laissé  pendant  deux  minutes  en  état  de  mort  apparente, 
a  été  ressuscité,  pour  ainsi  dire,  ensuite  au  moyen  des  courants  con- 
tinus. 

Si  au  lieu  de  ces  courants  on  emploie  des  courants  interrompus,  la 
mort  réelle  en  est  la  conséquence  quand  on  prolonge  Télectrisation  ; 
lorsqu'on  ne  la  prolonge  pas,  on  peut  encore  rappeler  l'animal  à  la 
vie  par  les  courants  électriques  continus. 

Pour  les  rats  et  les  cabiais,  on  s'est  servi  de  quatorze  piles  Re- 
mak; ce  nombre  n'est  déjà  plus  suffisant  pour  les  lapins  et  pour  les 
chiens;  trente  éléments  suffisent  à  peine.  On  réussit  mieux  alors  en 
plaçant  le  pôle  négatif  sur  le  pneumogastrique  mis  à  nu.  Il  faudrait 
donc  pour  l'homme  employer  des  appareils  électriques  qui  fourni- 
raient une  tension  considérable.  Il  est  vrai  que  chez  l'homme,  lors- 
qu'on cherche  à  abolir  la  sensibilité,  on  n'arrive  jamais  à  un  empoi- 
sonnement aussi  complet  que  celui  qui  est  produit  expérimentalement 
chez  les  animaux. 

Séance  du  iOmars,  M.  Doquin  de  Saint-Preux  adresse  un  mémoire 
sur  le  système  nerveux,  et  notamment  sur  le  cervelet, 

—  Su,r  la  transformation  de  Vadde  urique  en  glycocoUe,  Note  de  M.  A. 
Strecker y  présentée  par  M.  Wurtz,  —  L'auteur  a  reconnu  par  l'analyse, 
que  le  glycocolle  provenant  de  l'action  des  acides  sur  l'acide  urique 
est  identique  avec  celui  préparé  à  l'aide  de  l'acide  hippurique;  la 
forme  cristalline  et  les  propriétés  chimiques  des  deux  s'accordent, 
d'ailleurs,  entièrement. 

Si  donc  on  peut  appeler  l'acide  hippurique  un  glycocolle  conjugué 
avec  l'acide  benzorque,  on  peut,  au  même  titre,  considérer  l'acide 
urique  comme  une  combinaison  du  glycocolle  avec  l'acide  cyanuri- 
que.  On  voit  que  ces  deux  acides,  qui  sont  des  sécrétions  urinaires 
caractéristiques  des  herbivores  et  des  carnivores,  présentent  des  re- 
lations plus  prochaines  que  Ton  ne  pouvait  le  penser  jusqu'ici. 

M.  A.  Béchamp  communique  un  travail  sur  la  réduction  des  nitratei 
et  des  sulfates  dans  certaines  fermentations. 

Noie  sur  les  granulations  molécuiaireê  de.  diverses  origine^^  par  M^  Le 
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Bigre  de  Monch^ ,  —  Dans  la  sève  des  végétaux  se  trouve  une  grande 
quantité  de  granules  doués  d'un  mouvement  oscillatoire,  et  désignés, 
par  la  plupart  des  botanistes,  sous  le  nom  de  globules  mobiles.  Dans 
les  utricules  polliniques  nagent  aussi  des  granules  oscillants.  Cer- 
taines parties  liquides  du  corps  des  animaux  et  des  insectes,  leurs 
tissus,  portent  aussi  des  granules  vibrants,  notamment  Tintérieur  de 
Tœuf  de  papillon ,  la  coucbe  pigmentaire  de  la  choroïde,  le  liquide 
de  l'intérieur  de  la  chenille  et  de  la  partie  postérieure  du  corps  de 
l'araignée. 

L'auteur  rapporte  des  expériences  qu'il  a  faites  dans  le  but  de  dé- 
montrer que  ces  granules  oscillants  sont  des  organismes  ayant  une 
action  énergique,  à  la  manière  des  ferments,  sur  quelques-unes  des 
matières  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  dans  leur  milieu  naturel 
(sucre  de  canne,  empois  de  fécule  et  gélatine). 

<(  Il  résulte  de  ces  expériences,  dit  M.  Le  fiigre  de  Monchy,  que  les 
granules  oscillants  sont  des  organismes  agissant  à  la  manière  des 
ferments  sur  quelques  matières  analogues  à  celles  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact  dans  leur  milieu  naturel.  Leur  fonction  serait  de  con- 
courir à  la  maturité  des  fruits,  et  chez  les  animaux  et  chez  les  végé- 
taux d'élaborer  certaines  matières  pour  la  nourriture  des  germes  et 
la  régénération  incessante  des  organes,  en  opérant  des  changements 
dans  les  propriétés  des  tissus.  Cette  interprétation  est  en  rapport  avec 
ce  qu'a  dit  Leydig  :  or  D'une  manière  absolue,  il  faut  dire  que  ce  que 
nous  appelons  éléments  de  formation  est  précédé  d'une  série  de  créa- 
tions. » 

«  Les  granules  oscillants  sont  des  agents  de  cette  série  de  créa- 
tions, et  concourent  efficacement  à  la  formation  et  à  la  régénération 
des  tissus.  » 

—  De  l'influence  de  la  section  des  nerfs  sur  la  production  de  liquides  in- 
testinaux, note  de  M.  A.  Moreau,  présentée  par  M,  CL  Bernard, — La  sec- 
tion des  nerfs  qui  se  distribuent  à  une  anse  d'intestin  détermine  la 
production  de  liquide  dans  cette  anse.  La  portion  d'intestin  placée 
à  1  centimètre  plus  haut  ou  plus  bas  demeure  dans  un  repos  com- 
plet sous  le  rapport  de  la  production  des  liquides  intestinaux. 

Séance  du  23  mars.  —  Recherches  physico-chimiques  appliquées  à  Vélectro- 
physiologie,  par  M.  Ch.  Matteucci,  -^  Pouvoir  électro-moteur  musculaire," 
De  nombreuses  expériences  ont  conduit  à  supposer  que  les  actions 
chimiques  de  la  respiration  musculaire  interviennent  dans  la  produc- 
iLOQ  do  l'électricité,  et  cette  hypothèse  est  certainement  d'accord  avec 
ce  fait  que  le  muscle  qu'on  a  fait  contracter  est  devenu,  d'une  manière 
persistante,  moins  électromoteur  que  le  muscle  laissé  en  repos.  Une 
beilo  expérience  de  M.  Cl.  Bernard  démontre  qu'on  trouve,  après  la 
contraction  musculaire,  le  sang  artériel  privé  d'oxygène  et  chargé 
d'ncide  carbonique. 

M.  Matteucci  rapporte  une  de  ses  expériences  qui  a  produit  les 
nés  résultats  ;  puis  une  seconde  expérience  dans  laquelle  il  a 
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étudié  quelle  était  Tinfluence  de  la  chaleur  et  du  contact  plus  ou 
moins  prolongé  de  Tair  avec  Tintérieur  du  muscle  sur  son  pouvoir 
électro-moteur. 

«  tJn  grand  nombre  d^expériences  ainsi  faites,  dit-il ,  soit  sur  des 
gastrocnémiens,  soit  sur  des  demi-cuisses^  ne  laissent  aucune  incer- 
titude sur  la  diminution  notable  de  l'électricité  musculaire  due  à  ce 
léger  échauffement. 

«  Il  est  également  facile  de  s'assurer  que  la  section  transversale 
fraîche  d'un  muscle  a  constamment  un  pouvoir  électro-moteur  plus 
fort  que  la  section  laissée  à  Tair  pendant  un  certain  temps.  Cette  dif- 
férence augmente  à  mesure  qu'on  laisse  écouler  plus  de  temps  entre 
les  deux  préparations. 

a  Quant  aux  réactions  chimiques  que  présentent  les  muscles  des 
grenouilles  dans  ces  différents  cas,  et  à  l'influence  de  ces  réactions 
sur  rélectricité  des  muscles,  l'expérience  démontre  que  les  extré- 
mités tendineuses,  immédiatement  après  la  mort,  présentent  une 
réaction  décidément  alcaline  ,  tandisr  que  la  surface  des  muscles  est 
neutre. 

<K  La  section  intérieure  ou  transversale,  fraîchement  formée  sur  les 
cuisses  de  grenouille,  est  neutre,  ou,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
légèrement  alcaline.  Dans  les  muscles  des  animaux  supérieurs,  cette 
réaction  se  voit  plus  rarement. 

«  L'intérieur  des  muscles  ,  même  quelques  minutes  après  avoir  été 
mis  à  découvert,  présente  la  réaction  acide;  cette  réaction  augmente 
avec  le  temps.  Pour  les  muscles  des  animaux  à  sang  chaud,  elle  se 
produit  plus  rapidement.  M.  Matteucci  croit  s'être  assuré  que,  pour 
les  muscles  de  grenouille,  l'acidité  est  plus  lente  à  se  produire  dans 
le  vide  de  la  machine  pneumatique  que  dans  l'air;  mais  il  est  certain 
qu'en  coupant  les  muscles  de  poulet  ou  de  lapin,  peu  de  temps  après 
là  mort,  et  les  muscles  de  grenouille  cinq  à  six  heures  après,  on 
trouve  déjà  la  réaction  acide,  tandis  que  cette  réaction  manque  pour 
la  surface  des  muscles  et  pour  les  tendons. 

«  On  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  l'acidité  qui  se  produit 
après  la  mort  dans  le  muscle,  et  surtout  dans  la  couche  externe  de 
la  section  transversale ,  dqit  être  considérée  comme  la  cause  de  la 
diminution  et  de  la  perte  du  pouvoir  électro-moteur  des  muscles  des 
animaux  tués.  » 

—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d'un 
associé  étranger,  en  remplacement  de  M.  Faraday.  Après  deux  tours 
de  scrutin,  M.  Murchison  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf- 
frages, est  proclamé  élu. 

—  M.  Bonjean  résume,  dans  les  conclusions  suivantes  ,  un  travail 
intitulé  :  Le  lait  devant  les  tribunaux  : 

«  1°  L'emploi  du  galactomètre  ,  ou  de  tout  autre  instrument  ana- 
logue, ne  permet  pas  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  si  l'on  a 
ajouté  de  l'eau  au  lait. 
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«2°  Cet  instrument  doit  être,  au  contraire,  une  source  d^erreurs, 
en  ce  qu'il  peut  indiquer,  dans  du  lait  pur  de  tout  mëiange^  une  addi- 
tion d^eau  qui  n'existe  pas,  et  que,  d'autres  fois,  il  peut  faciliter  U 
fraude  en  accusant  comme  bon  du  lait  réellement  mélangé  d'eau. 

((  3^  C'est  ainsi  que  le  lait  chaud,  ou  récemment  trait,  et  le  lait  non 
écrémé,  étant  les  meilleurs, llnstrument,  parce  qu'ils  sont  plus  légers, 
les  trouvera  en  défaut ,  tandis  qu*il  accordera  un  laisser-passer  au 
même  lait  trait  la  veille,  écrémé  et  additionné  d'eau,  parce  qu'il  sera 
plus  dense.  i> 

c  M.  Boussingault  dit,  à  cette  Occasion,  que  le  lait  prélevé  chez  les 
marchands,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  police,  dans  le  but  d'en  con- 
stater la  qualité,  est  toujours  soumis  à  une  analyse  complète  par  les 
délégués  de  l'administration. 

—  Explorations  phosphcniennes  de  la  rétine.  Images  sul)jectives  de  la 
MACULA  LUTfiA ,  et  de  la  fovea  cbntbalis,  note  de  M.  R.  Houdinj  pré- 
sentée par  M.  Cloquet.  —  L'auteur  expose  ainsi  l'expérience  faite  sur 
lui-même  : 

•  €  Le  matin,  avant  le  jour,  alors  que  ma  rétine,  après  un  long  repos, 
est  arrivée  à  sa  plus  grande  érectibîlité,  mes  yeux  étant  fermés,  je 
pose  la  pulpe  des  deux  grands  doigts  sur  la  paupière  de  l'un  d'eux, 
en  y  exerçant  une  pression  légère,  uniforme  et  continue.  Cette  action 
est  dirigée  de  façon  à  converger  vers  le  centre  de  ma  rétine.  La  pres- 
sion à  peine  établie,  le  champ  visuel,  obscur  jusque-là,  se  marbre  de 
bleu  de  toutes  nuances.  Des  figures  diverses»  indécises  et  indétermi- 
nées se  forment,  se  déplacent  et  se  modifient  dans  des  dispositions 
qui  rappellent  les  fantaisies  kaléidoscopiques.  Dix  à  quinze  secondes 
se  sont  à  peines  écoulées  depuis  le  commencement  de  la  pression»  que, 
sur  le  champ  de  la  vision  confusément  éclairée»  apparaissent  des 
étincelles  et  de  petites  figures  lumineuses  agitées  de  mouvements  sac- 
cadés et  irréguliers.  Quinze  secondes  encore,  et  ces  images  pyrotech- 
niques disparaissent.  Le  champ  visuel  rentre  dans  une  uniformité 
semi-lumineuse.  Tout  à  coup,  et  c'est  là  un  magnifique  spectacle, 
un  phosphène  éclatant,  prenant  naissance  à  quelque  distance  du 
centre  visuel,  entoure  celui-ci  d'une  auréole  ou  disque  lumineux,  en 
lui  réservant  une  tache  noire  de  forme  irrégulière»  mais  sensiblement 
ovo(de.  Une  ou  deux  secondes  après  cette  apparition,  le  disque  quitte 
fton  ton  phosphénien  pour  un  bleu  d^azur  du  plus  vif  éclat.  Ici  je  cesse 
la  pression,  et  si  je  continue  de  me  maintenir  dans  l'obscurité,  je 
pais  me  livrer  encore  à  Tobservation  du  phénomène  pendant  près  de 
quarante  secondes. 

a  En  résumé,  si  par  un  long  repos  on  procure  à  la  rétine  la  plus 
grande  érectibilité  dont  elle  soit  susceptible,  et  que,  dans  cet  état, 
On  exerce  sur  elle  une  pression  modérée  et  continue,  on  peut  voir 
subjectivement  de  très-belles  images  de  la  macula  lutea^  de  la  fovea 
eentràlis,  et  d*un  petit  point  lumineux  que  je  cite  ici  pour  mémoire, 
^ais  pour  lequel  je  me  propose  de  donner  ultérieurement  une  expli- 
m  particulière.  » 
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Sêùneêda^O  mare,  MM.  Bourdel  et  L.  de  Martin  adressent  une  note 
contenant  Tindication  de  quelques  expériences  destinées  à  saToir 
quelles  sont,  dans  le  vaccin^  les  éléments  spécifiques  actifs. 

-^  M.Gh.  Robin  présente  :  i«  au  nom  de  M.  G.  Pouchet  une  note  iur 
lé$  conditions  anatomiquei  de  la  fonction  sativaire  90u$-maxiUaire  chez 
les  édentès;  $•  une  autre  note  de  M.  A.  Sanson  sur  la  nouvsUe  dètermi'- 
nation  d*un  type  spécifique  de  race  chevaline  à  cinq  vertèbres  lombaires. 

-^  M.  de  Quatrefages  communique  une  note  de  M.  Duboussel  sur 
les  Kabyles  du  Djurjura. 

Séance  du  6  avril,  M.  Schrimpton  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
choléra^  sa  nature  et  son  traitement. 

•^  M.  Richelot  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du 
traitement  de  la  rétrofiexion  utérine  grave,  par  la  soudure  du  col  de  la 
matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

—  M.  J.  Gloquet  présente  au  nom  de  M.  Bonnafond  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  (Mfservation  d*un  cas  de  surdité  complète  de  VoreiUe 
gauche^  due  à  Vobstruction  du  conduit  auditif  externe  par  une  tumeur 
osseuse  siégeant  près  de  la  membrane  du  tympan,  guérie  par  trépanation.    * 


m.   fSoeiété  dliydrologle  Médicale  de  Paris. 

(Annales  de  la  Société  d^hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XIII  et  XIY, 
in-8.  Paris,  4866-1868.) 

La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  a  mis  à  son  ordre  du 
jour,  pendant  deux  sessions  successives,  une  question  très-intéres- 
sante de  médecine  pratique,  à  savoir,  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  par  les  eaux  minércUes.  On  sait  que,  de  tout  temps,  pour  ainsi 
dire,  les  eaux  sulfureuses  ont  eu  presque  seules  le  monopole  du  trai- 
tement des  maladies  cutanées  ;  l'empirisme  ayant  établi  leur  effica- 
cité trèS' réelle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  avait  bientôt  gé- 
néralisé leur  emploi  ;  les  malades,  et,  il  faut  l'avouer,  les  médecins 
eux-mêmes,  les  employaient  à  peu  près  indifféremment  pour  le  trai- 
tement de  toutes  les  maladies  comprises  sans  distinction  sous  le  nom 
de  dartres. 

Cependant,  lorsque  l'étude  plus  approfondie  des  maladies  de  la 
peau  eut  montré  qu'il  était  impossible  de  les  rattacher  toutes  à  la 
môme  cause  constitutionnelle  (vice  dartreux),  mais  que  leur  nature 
pouvait  ôtre  très-variée,  les  eaux  sulfureuses  semblèrent  devoir 
perdre  leur  préséance  exclusive»  et  les  autres  eaux  minérales  purent 
revendiquer  quelques  groupes  de  ces  maladies.  Les  travaux  de  M.  Ba- 
zin ayant  eu,  au  point  de  vue  de  la  classification  des  maladies  de  la 
peau  d'après  leur  nature  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales, 
une  influence  capitale,  ce  sont  eux  que  les  membres  de  la  Société  d'hy- 
drologie ont  i^ris  comine  base  de  leurs  appréciations  ou  de  leurs  cri- 
tiques, c'est  autour  d'eujK,  en  quelque  sorte,  qu'a  pivoté  la  discus- 
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sion.  11  est  donc  indispensable  d'en  rappeler  en  quelques  mots  les 
points  les  plus  importants. 

Pour  l'illustre  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  les  affections  cuta- 
nées peuvent  être  de  cause  externe  ou  de  cause  interne.  Les  affec- 
tions de  cause  externe  sont  parasitaires,  artificielles,  etc.;  elles  sont 
admises  par  tout  le  monde  et  ne  peuvent  être  l'objet  d'aucune  dis- 
cussion, si  ce  n'est  dans  l'interprétation  des  faits  particuliers.  Quant 
aux  affections  de  cause  interne,  sauf  celles  qui  appartiennent  aux 
fièvres,  aux  maladies  pestilentielles,  et  qui  ont  toutes  une  marche  ai- 
guë, elles  dépendent  presque  toutes  de  l'une,  des  quatre  maladies 
constitutionnelles  :  la  syphilis,  la  scrofule,  Tarthritis  et  l'herpetis. 
Nous  n'avons  pas  ii  indiquer  ici  les  caractères  que  M.  Bazin  assigne  à 
chacune  de  ses  quatre  maladies  constitutionnelles  et  aux  maladies  cuta- 
nées qui  en  dépendent  ;  ce  qui  nous  intéresse,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  discussion,  c'est  l'application  de  cette  doctrine  à  la  thérapeu- 
tique, et  spécialement  à  la  thérapeutique  thermale.  Or,  d*après 
M.  Bazin,  chaque  maladie  constitutionnelle,  avec  les  affections  de  la 
peau  qu'elle  entraine,  aurait  sa  médication  spéciale  :  à  la  syphilis 
sont  applicables  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  ;  le  traitement 
hydro-minéral  n'intervient  pas,  ou  seulement  pour  quelques  indica- 
tions spéciales  ;  la  scrofule  a  pour  remèdes  spéciaux,  l'iode,  le  brome, 
rhuile  de  morue  ;  les  eaux  minérales  qui  conviennent  le  mieux  sont  les 
eaux  chlorurées  et  bromo-iod urées;  dans  quelques  cas,  les  eaux  sulfu- 
reuses; à  l'arthritis,  on. doit  opposer  les  alcalins  et  les  eaux  minérales 
alcalines;  à  l'herpetis,  l'arsenic  et  les  eaux  arsenicales.  Yoilà,  pour 
la  question  qui  doit  nous  occuper,  les  parties  les  plus  saillantes  de 
la  doctrine  de  M.  Bazin;  nous  pouvons  maintenant  aborder  la  dis- 
cussion de  la  Société  d'hydrologie. 

M.  Bourdon  se  propose  seulement  d'étudier  la  classification  préfé- 
rable pour  les  maladies  de  la  peau,  au  point  de  vue  de  leur  traite- 
ment par  les  eaux  minérales,  et  provoque  les  médecins  attachés  aux 
différentes  stations  thermales  à  venir  exposer  les  résultats  de  leurs 
observations.  D'après  lui,  la  méthode  de  M.  Bazin,  qui  consiste  à  réu- 
nir par  groupes  ou  familles  les  affections  cutanées  de  même  nature, 
est  aussi  celle  qui  conduit  le  plus  sûrement  à  la  meilleure  thérapeu- 
tique, c'est-à-dire  au  mode  de  traitement  capable  de  modifier  des 
états  constitutionnels  sous  l'influence  desquels  la  peau  est  devenue 
malade,  et  il  ne  fait  pas  difficulté  d'admettre  les  quatre  classes  d'affec- 
tions cutanées  auxquelles  M.  Bazin  donne  les  noms  de  syphilides,  de 
scrofulides,  d'arthritides  et  d'kerpétides,  tout  en  faisant  quelques  ré- 
serves sur  la  dernière,  dont  les  limites  ne  sont  peut-être  pas  encore 
parfaitement  établies. 

M.  Durand-Fardel  met  en  doute  l'existence  du  groupe  des  arthri- 
lides  :  d'abord  il  considère  comme  une  grosse  erreur  le  rapproche- 
ment de  la  goutte  et  du  rhumatisme  sous  le  nom  d'arthritis;  en  outre, 
il  ne  voit  pas  dans    les   éruptions  qui  peuvent  survenir   chez  les 

'>utteux  un  caractère  diathésique  spécial,  mais  seulement  desmodi- 
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fications  particulières  de  la  maladie  locale  par  le  fait  du  terrain  sur 
lequel  elle  s'est  développée.  Il  réserve  donc  la  question  de  Tarthri* 
lis,  qui  ne  lui  paraît  pas  complètement  jugée.  D'ailleurs  il  admet  sans 
réserve  Tinfluencé  des  diathèses  sur  les  maladies  de  la  peau  comme 
sur  toutes  les  maladies  chroniques,  et  sur  ce  point  il  est  en  parfaite 
communion  d'idée  avec  M.  fiazin,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  patho  - 
génie des  maladies  chroniques^  cutanées  ou  autres,  doive  être  enfer- 
mée absolument  dans  le  cercle  de  ces  diathèses  ;  certaines  condi- 
tions hygiéniques  peuvent  les  produire  sans  Tintervention  de  la  sy- 
philis, de  la  scrofule,  de  la  goutte  ou  de  l'herpétisme  :  il  y  a  donc 
toute  une  série  de  maladies  chroniques  qui  ne  rentrent  pas  dans  les 
classes  diathésiques  justement  admises  en  pathologie. 
.  M.  Lebret  oppose  aux  opinions  qui  dominent  l'enseignement  actuel 
de  l'hôpital  Saint-Louis  les  résultats  de  ses  expériences  à  Baréges, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  type  des  eaux  sulfurées  sodiques 
thermales.  Contrairement  à  l'opinion  dogmatique  de  M.  Bazin,  il 
cherche  à  démontrer  que  la  vieille  réputation  du  soufre  et  de  ses 
composés,  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  n'est  pas 
usurpée,  qu'on  ne  doit  pas  réserver  exclusivement  les  eaux  sulfu- 
reuses pour  combattre  les  affections  cutanées  qui  dépendent  de  la 
scrofule,  et  qu'en  définitive  les  indications  du  traitement  thermal  des 
dermatoses  doivent  se  tirer  non-seulement  du  caractère  diathésique 
de  celle-ci,  mais  aussi  et  souvent  des  circonstances  étlologiques,  du 
degré  de  l'inflammation  de  la  peau  et  du  tempérament  des  malades. 
Après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  d'eczéma,  par  exem- 
ple, appartenant,  d'après  la  théorie  de  M.  Bazin,  les  uns  à  la  scro- 
fule, les  autres  à  l'arthritis  ou  à  la  dartre,  M.  Lebret  voit  les  derniers 
guérir  ou  échouer  à  Baréges,  aussi  bien  que  les  premiers;  il  examine 
de  même  les  affections  cutanées  à  forme  sèche  et  à  forme  ulcéreuse, 
et  montre  que  les  résultats  de  la  pratique  de  Baréges  et  aussi  la  tra- 
dition sont  souvent  en  opposition  avec  les  doctrines  exclusives  de 
M.  Bazin  ;  et  même  les  affections  ulcéreuses  qui,  sauf  celles  qui  re- 
lèvent de  la  syphilis,  sont  ordinairement  scrofuleuses,  ne  viennent 
guère  à  Baréges  parce  qu'une  sorte  de  tradition  d'insuccès  les  en 
éloigne. 

«  Qu'on  s'en  tienne,  dit  M.  Lebret,  aux  procédés  analytiques  de  Wil- 
lan,  ou  bien  qu'on  adopte,  avec  M.  Hardy,  la  méthode  nosologique 
d'Alibert,  ou  qu'on  classe  les  affections  cutanées  par  genres,  comme 
le  veut  M.  Bazin,  on  se  heurtera  toujours  à  la  difficulté  de  mettre  le 
traitement  en  harmonie  avec  des  catégories  rigoureuses.  »  En  termi- 
nant, M.  Lebret  donne  quelques  règles  sur  l'administration  des  eaux 
sulfureuses  dans  les  maladies  cutanées  :  dans  les  formes  sécrétantes, 
il  convient  d'user  d'eaux  d'une  thermalité  peu  élevée  et  d'une  sulfura- 
tion  relativement  inférieure  ;  dans  les  formes  sèches,  les  sources  très- 
sulfureuses,  à  température  haute,  conviennent  mieux.  Quant  au  mode 
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d'action,  il  n'est  pas  douteux,  dit  M.  Lebret,  que  lé  traitement  Ihermo- 
sulfureux  excite  la  recrudescence  des  altërationà  de  U  peau,  et  que 
c'est  en  vertu  d'une  thérapeutique  substitutive  convenablement  më-* 
ûagëe  qu'on  arrive  à  guérir  ou  à  modifier  l'eCÉéma  du  le  psorîââis, 
tout  au  moins  à  arrêter  leurs  progrès* 

M.  Billout,  médecin  aux  eaux  de  Saint-Gervais  (Hautô^avoie),  a  vu  la 
médication  sulfureuse  réussir  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau  d'origines  différentes;  et  prenant  pour  terme  de  sa  communica- 
tion une  des  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  variables  dans 
ses  formes,  l'eczéma,  il  expose  les  résultats  de  sa  pratique  à  Saint- 
Gervais  dans  le  traitement  de  cette  éruption.  II  insiste  d'abord  sur  les 
variétés  nombreuses  que  peut  présenter  Teczéma  :  chez  les  uns,  en 
général  chez  les  sujets  lymphatiques,  il  est  très-humide;  chez  d  au- 
tres, de  Constitution  pléthorique  hémorrhotdale,  il  est  sec  ou  à  peu 
près  ;  ici,  simplement  vésiculeux,  là  vésicd-pustuleux  (eczéma  impë- 
tigineux)  ou  revêtant  l'aspect  du  lichen,  du  pityriasis.  En  outre,  on 
doit  distinguer  dans  l'évolution  de  cette  affection  trois  périodes  bien 
tranchées,  qui  donnent  lieu  à  des  indications  variées  ;  à  ce  même 
point  de  vue,  il  faut  tenir  compte  de  la  concomitance  fréquente  de  cer- 
taines affections  internes  qu'on  range  assez  généralement  dans  le  cadre 
des  affections  herpétiques,  les  unes  qui  sont  simplement  une  extension 
de  l'eczéma  aux  membranes  muqueuses,  les  autres  tout  à  fait  dis- 
tinctes des  maladies  éruptives,  telles  que  la  dyspepsie,  la  gastralgie, 
l'asthme,  etc. 

Relativement  au  traitement  de  l'eczéma,  M.  Billout  Croit  que.  sauf 
quelques  réserves,  les  sulfureux  sont  applicables;  et  il  établit  les 
règles  suivantes  qui  lui  paraissent  ressortir  de  ses  observations  :  le 
traitement  par  les  eaux  minérales  n'est  pas  applicable  à  la  première 
période  d'évolution  de  l'eczéma  qui  constitue  une  véritable  maladie 
aiguë  ;  à  la  deuxième  période,  certaines  eàux  minérales  pourront  ôtre 
quelquefois  utilement  employées,  mais  c'est  surtout  à  la  troisième  pé- 
riode que  le  traitement  thermal  aura  véritablement  toute  son  effica- 
cité ;  -^  les  eaux  minérales  doivent  être  administrées  à  l'extëneur 
comme  modificateur  local,  et  aussi  à  l'intérieur  pour  détruire  la  dis- 
position, la  diathèse  qui  produit  l'éruption  ;  ce  dernier  mode,  appli- 
cable à  la  médication  sulfureuse,  Test  surtout  aux  médications  alca- 
line et  arsenicale  ;  -^  quant  au  choix  de  l'eau  minérale  qui  convient 
le  mieux  aux  eczémateux,  il  relève  de  la  considération  des  Tariëtés 
que  présente  l'eczéma  et  des  conditions  particulières  du  malade  : 
l'eczéma  humide  des  sujets  lymphatiques  et  l'eczéma  impëtigineux  ré- 
clament surtout  les  eaux  sulfurées  peu  excitantes ,  la  boisson  devra 
ôtre  légèrement  laxativeet  diurétique;  s'il  y  a  des  signes  évidents  de 
scrofules,  il  faudra  recourir  à  des  eaux  plus  riches  en  salfures  et 
surtout  aux  eaux  c  lorurées  puissantes  ;  les  formes  sèches  de  l'eozëma, 
que  M.  Bazin  considère  comme  arthritiques  et  justiciables  de  la  mé- 
dication alcaline,  réclament  sans  doute  les  alcalins  en  raison  de  la 
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constitution  pléthorique  des  sujets,  mais  il  y  faudra  joindre  Téiénient 
sulfureux  contre  la  manifestation  eczémateuse  ;  ce  seront  donc  les 
eaux  sulfureuses  et  alcalines  qui  conviendront  le  mieux  contre  cet 
eczéma  et  contre  le  lichen  et  le  pityriasis  qui  n'en  sont  qu'une  forme 
ou  une  terminaison.  Resterait  à  indiquer  les  règles  qui  doivent  guider 
dans  le  choix  des  différentes  stations  minérales;  ce  travail  ne  peut 
être  qu'une  œuvre  collective;  les  eaux  de  Saint-Gervais,  que  M.  Bil- 
lout  a  pu  étudier,  eaux  thermales  légèrement  sulfurées,  qui  renfer- 
ment, outre  le  soufre,  une  quantité  notable  de  sels  alcalins  et  une 
proportion  assez  considérable  de  glairine,  sont  applicables  d'après 
lui  aux  différentes  formes  d'eczéma  qu'il  a  indiquées  ;  il  suffirait,  sui- 
vant les  cas,  de  modifier  la  formule  ou  le  mode  d'administration  du 
traitement, 

M.  Tillot,  examinant  les  effets  attribués  généralement  aux  eaux  mi- 
nérales dans  le  traitement  des  dermatoses,  montre  que  les  eaux  sulfu- 
reuses, après  avoir  joui  du  privilège  exclusif  d'être  appliquées  aux 
maladies  cutanées,  tendent  à  perdre  le  monopole  qu'elles  avaient  selon 
la  tradition,  depuis  qu'un  certain  nombre  de  travaux  modernes  ont 
démontré  l'efficacité  supérieure  d'autres  eaux  minérales  de  composi- 
tion différente.  Ainsi,  il  a  été  établi,  par  une  discussion  antérieure,  à 
la  Société  d'hydrologie,  au  sujet  de  la  scrofule,  que  les  eaux  chloru- 
rées partageaient  avec  les  sulfurées  sodiques  l'avantage  d'être  très- 
utiles  dans  les  dermatoses  d'origine  scrofuleuse;  les  travaux  du 
Dr  Allard,  contribuant  à  donner  aux  idées  d'ensemble  de  M.  Bazin  une 
application  hydrominérale,  ont  fait  voir  que  certaines  eaux  sulfatées 
ou  alcalines  réussissaient  dans  quelques  dermatoses  ;  enfin,  M.  Tillot 
lui-même  a  cherché  déjà  à  établir  que  les  eaux  peu  minéralisées  et  à 
basse  température  peuvent  être  efficaces  dans  plusieurs  maladies 
cutanées. 

Trois  sortes  d'eaux,  dit  M.  Tillot,  se  partagent  le  traitement  des 
affections  de  la  peau  :  ce  sont  les  eaux  sulfureuses,  les  eaux  chloru- 
rées et  les  eaux  alcalines,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  eaux  arseni- 
cales, quelques  eaux  sulfatées  et  d'autres  eaux  indifférentes.  Or, 
d'après  les  connaissances  actuelles  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  minérales  dans  les  dermatoses,  on  peut  établir,  suivant  M.  Tillot, 
dont  les  opinions  sont  conformes  à  celles  de  M.  Bazin,  que  les  eaux 
sulfureuses  ont  une  efficacité  certaine  contre  les  scrofulides  et  les 
affections  cutanées  se  rattachant  au  lymphatisme,  une  action  positive 
dans  les  syphîlides,  une  action  locale  et  peut-être  générale  contre  un 
certain  nombre  de  dermatoses  à  forme  humide,  une  action  moins  pro- 
fonde dans  les  affections  sèches  ;  —  que  les  eaux  chlorurées,  si  effi- 
caces contre  la  scrofule,  ont  une  action  beaucoup  moins  puissante 
contre  les  manifestations  cutanées  de  cette  affection  ;  —  que  les  eaux 
alcalines  paraissent  convenir  particulièrement  aux  arthritides.  Il  fau- 
drait réserver  les  eaux  sulfatées  et  les  eaux  à  minéralisation  faible 
pour  les  affections  de  forme  éréthique  ;  enfin  les  eaux  arsenicales  trou  - 
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veraient  leur  indication  principale  dans  les  maladies  placées  par 
M.  Bazin  sous  la  dépendance  de  l'herpétisme. 

M.  Tillot  examine  ensuite  les  effets  des  eaux  de  Saint-Cbristau,  eauc 
peu  minëralisëes,  à  basse  température,  contenant  une  certaine  quan- 
tité de  fer  et  de  cuivre.  D'après  son  expérience  personnelle^  ces  eaux, 
quoique  n'appartenant  à  aucun  des  groupes  énumérés  plus  haut,  ont 
cependant  une  efficacité  réelle  sur  les  dermatoses  ;  elles  ont  une  action 
générale  reconstituante,  mais  surtout  une  action  locale  légèrement 
stimulante,  détersive  et  cicatrisante,  qui  les  rend  surtout  efficaces 
dans  les  affections  ulcéreuses,  quelle  que  soit  la  nature  des  ulcères, 
scrofuleux,  syphilitiques  ou  variqueux.  Après  avoir#rapporté  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  maladies  cutanées  diverses  qu'il  a  trai- 
tées par  les  eaux  de  Saint -Ghristau,  M.  Tillot  conclut  que  ces  eaux 
peuvent  être  placées  à  côté  des  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  dans  le 
traitement  des  scrofulides  et  des  syphilides,  et  sur  un  plan  parallèle, 
sinon  supérieur,  à  celui  de  certaines  eaux  alcalines  dans  la  théra- 
peutique des  arthritides. 

M.  Gharmasson,  de  Puylaval,  adopte  en  principe  la  classification 
de  M.  Bazin,  et  croit,  avec  lui,  que  les  maladies  cutanées  chroniques 
sont  sous  la  dépendance  des  affections  constitutionnelles,  et  en  par- 
ticulier de  la  scrofule ,  do  la  syphilis  et  de  l'arthritis  ;  pour  Ther- 
pétis,  il  serait  plutôt  porté  à  y  voir ,  avec  MM.  Pidoux  et  Gueneau 
de  Mussy,  une  combinaison  ou  une  modification  des  autres  états  con- 
stitutionnels, qu'à  en  faire,  avec  M.  Bazin,  une  affection  constitution- 
nelle spéciale.  Mais,  tout  en  attribuant  une  influence  majeure  à  ces 
affections  dans  la  production  des  maladies  cutanées,  il  pense  que  Ton 
doit  aussi  tenir  grand  compte  des  modifications  que  certaines  dispo- 
sitions acquises  ou  héréditaires,  et  des  circonstances  étiologiques  di- 
verses peuvent  imprimer  aux  manifestations  morbides  :  c'est  ainsi 
que  la  constitution ,  le  tempérament ,  l'idiosyncrasie,  les  conditions 
hygiéniques,  peuvent  modifier  profondément  les  caractères  des  ma- 
ladies locales  d'origine  constitutionnelle ,  et  leur  donner  un  cachet 
tout  spécial.  Ces  remarques  sont  absolument  applicables  aux  ma- 
ladies cutanées. 

Faisant  l'application  des  principes  précédents  à  la  thérapeutique 
hydrominërale  des  dermatoses,  M.  Gharmasson  croit  que  si  chaque 
affection  constitutionnelle  est  justiciable  en  général  d'une  médication 
spéciale,  le  traitement  qui  convient  aux  manifestations  locales,  et  aux 
manifestations  cutanées  en  particulier,  doit  être  déterminé  non-seu- 
lement par  la  maladie  constitutionnelle ,  mais  encore  par  les  autres 
conditions  héréditaires  et  acquises,  et  aussi  par  la  forme  de  la  lésion; 
c'est  ainsi  qu'une  maladie.cutanée  peut  quelquefois  réclamer  un  trai- 
tement que  ne  commande  pas  la  maladie  constitutionnelle  qui  Ta 
produite;  et  c'est  ainsi  que  les  sulfureux,  qui  ne  semblent  applica- 
bles qu'aux  éruptions  scrof uleuses ,  ont  une  efficacité  réelle  dans  un 
grand  nombre  de  dermatoses  développées  sous  des  influences  consti- 
^nnelles  diverses. 
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AU  surplus,  ajoute  M.  Gharmasson ,  les  eaux  sulfureuses  des  Pyré- 
nées ne  contiennent-elles  pas,  outre  le  soufre,  des  chlorures,  des  al- 
calins, et  partant  ne  s'appliquent-elles  pas  à  des  états  constitutionnels 
différents? 

En  terminant,  M.  Cbamasson,  de  Puy  Laval,  expose  les  résultats  de 
sa  pratique  à  Saint-Sauveur,  et  cite  plusieurs  exemples  d'affections 
cutanées  diverses  qu'il  a  eu  occasion  de  traiter  par  leur  emploi  ;  ces 
exemples  comprennent  des  affections  de  nature  arthritique  ou  herpé- 
tique, aussi  bien  que  de  nature  scrofuleuse  ;  mais  l'existence  d'un 
teaipérament  lymphatique ,  de  certaines  autres  conditions  spéciales 
de  l'organisme  indiquaient  l'usage  des  eaux  sulfureuses.  En  résumé, 
d'après  M.  Gharmasson,  les  eaux  sulfureuses,  en  dépit  des  points  de 
vue  systématiques,  sont  applicables  à  un  grand  nombre  de  derma-^ 
toses  :  c'est  qu'en  effet  ces  eaux,  de  composition  complexe,  conviennent 
souvent  aux  états  morbides  complexes  qui  résultent  de  la  combinai- 
son des  principes  constitutionnels  et  diathésiques,  et  qu'on  ne  sau- 
rait combattre  par  des  éléments  simples. 

M.  Lambron  déclare  que  les  déductions  thérapeutiques  que  M.Bazin 
a  tirées  de  sa  doctrine  dermatologique  sont  en  complet  désaccord 
avec  l'observation  journellement  faite  près  des  eaux  minérales,  et 
que  les  eaux  sulfureuses  exercent  leur  action  curative  sur  les  maladies 
cutanées,  quelle  que  soit  leur  nature,  arthritique,  herpétique  ou  scro- 
fuleuse, pourvu  qu'on  les  applique  suivant  le  degré  d'impressionna- 
bilité  du  malade  et  du  mal  lui-même,  et  en  tenant  compte  des  contre- 
indications  générales;  que  ces  eaux  ont,  en  outre,  une  action  pour 
ainsi  dire  spécifique  sur  toutes  les  espèces  ou  tous  les  genres  de  ma- 
ladies cutanées ,  comme  si  elles  dépendaient  toutes  d'un  seul  état 
constitutionnel,  l'herpétisme.  Après  avoir  signalé  l'influence  qu'ont 
sur  l'efficacité  des  eaux  sulfureuses  la  forme,  humide  ou  sèche,  des 
éruptions  cutanées,  leur  étendue ,  leur  siège,  leur  âge,  etc.,  M.  Lam- 
bron résume  ainsi  les  indications  et  les  contre-indications  des  sulfu- 
reux :  nulle  espèce  d'eau  minérale  ,  dit-il ,  ne  donnera  des  résultats 
meilleurs ,  pourvu  que  le  malade  et  le  mal  n'offrent  pas  les  contre- 
indications  suivantes  :  un  tempérament  sanguin  ou  goutteux,  ou  ner- 
veux très-excitable,  une  affection  récente  ou  s'irritant  très-facilement, 
non  pas  seulement  par  les  préparations  sulfureuses,  mais  par  presque 
toutes  les  médications  topiques;  par  contre,  l'action  des  eaux  sulfu- 
reuses sera  des  plus  satisfaisantes,  lorsqu'on  aura  les  conditions  ci- 
après  :  lésions  anciennes,  de  nature  sécrétante,  même  celles  à  bas-^ 
cule,  c'est-à-dire  rétrocédant  sur  les  muqueuses  internes,  liées  à  un 
tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux,  à  une  constitution  rhuma- 
tismale, ou  bien  encore  compliquées  soit  d'anémie,  soit  d'épuisement 
du  système  nerveux,  ou  de  troubles  fonctionnels  de  l'organisme. 

En  terminant,  M.  Lambron  expose  l'action  des  eaux  sulfureuses,  de 
celles  de  Luchon  en  particulier,  appliquées  aux  affections  cutanées 
considérées  en  elles-mêmes  suivant  leurs  genres  :  affections  à  forir 
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humide,  à  forme  sèche,  à  forme  alcëreuse^  et  donne  quelques  indica- 
tions sur  les  règles  de  leur  emploi  dans  ces  différentes  conditions. 

M.  Gigot^Suard  examine  d'abord,  au  point  de  vue  doctrinal,  les 
quatre  maladies  constitutionnelles  établies  par  M.  Bazin.  Ia  syphilis 
et  la  scrofule  sont  admises  par  tout  le  monde^  il  n'y  a  pas  sur  ce  point 
matière  à  discussion.  Quant  à  rartbritis,  M*  Gigot-Suard  refuse  abso- 
lument de  l'admettre,  en  tant  que  comprenant  et  confondant  le  rhu- 
matisme et  la  goutte  comme  relevant  de  la  même  maladie  con&titu- 
tionnelle  :  on  ne  trouve,  en  effet,  dans  anoune  forme  de  rhumatisme, 
cet  excès  d'acide  orique  qui  est  la  caractéristique  de  la  goutte  et  dont 
on  peut  démontrer  l'existence  dans  le  sang  ou  dans  la  sérosité  des 
vésicatoires.  Ce  dernier  caractère,  la  diatbèse  urique,  sérail  la  con- 
dition essentielle^  fondamentale,  nécessaire  de  le  goutte,  et  on  peut 
en  démontrer  l'existence  non-seulement  dans  la  goutte  articulaire, 
mais  dans  toutes  les  manifestationsextra*artioulaires  de  cette  maladie, 
dans  les  manifestations  cutanées  par  exemple  ;  M<  Gigot-Suard  a  pu 
établir  plusieurs  fois  l'existence  de  l'acide  urique  dans  les  produits 
de  sécrétion  de  diverses  éruptions  cutanées,  et  d'autre  part»  il  a  pu 
déterminer  des  éruptions  vésicg^pustuleuses  par  l'administration  de 
l'acide  urique,  ainsi  qu'il  en  rapporte  un  exemple.  Aussi  propose^t^l 
de  remplacer  la  dénomination  de  goutte  par  celle  d'uricémie,  et  con^ 
sidère»t^il  les  éruptions  cutanées  développées  dans  ces  conditions 
comme  des  dermatoses  de  nature  urique  ;  tout  en  admettant  d*ail-< 
leurs  ces  dermatoses  goutteuses,  il  ne  reconnaît  pa$  tous  lea  carac** 
tères  que  M,  Bazin  leur  a  assignés  et  d'après  lesquels  cet  auteur 
prétend  les  distinguer  des  éruptions  dartreusea.  Relativeaient  k 
l'herpétisme,  ses  opinions  ne  diffèrent  que  par  quelques  pointa  de 
détail  de  celles  de  M.  Bazin, 

Arrivant  au  traitement  des  maladies  consUtiitiQnneUea  par  le&  eaux 
minérales,  M.  Gigot-Suard  insiste  d'abord  sur  les  dangers  qu'il  peut 
y  avoir  à  les  guérir  trop  rapidement  :  oe  ne  sont,  en  eff^t»  que  des 
manifestations  extérieures  et  peu  dommageables  de  la  maladie  con- 
stitutionnelle; si  on  les  réprime,  on  peut  voir  se  développer  k  leur 
place  des  manifestations  internes  plus  graves,  et  même  des  affections 
cancéreuses  ou  tuberculeuses.  Puis  il  examine  l'emploi  des  eau^L  sul- 
fureuses dans  les  maladies  cutanées;  il  revient  avec  insistance  sur 
un  point  déjà  signalé  par  quelques  autres  membres  de  la  société,  à 
savoir,  l'existence  dans  les  eaux  sulfureuses  de  quantités  variables  de 
sels  alcalins,  et  surtout  de  silicates  et  de  cs^rbonates  ;  et  il  voit  dans 
cette  association  du  soufre  et  des  alcalins  k  des  degrés  divera»  suivant 
les  sources,  la  raison  de  l'appropriation  des  eaux  sulfureuses  k  un 
grand  nombre  de  maladies  cutanées.  Enfin»  il  expose  les  résultats  de 
sa  pratique  à  Gauterets  :  nous  somme»  obligés  de  laisser  de  côté  cette 
dernière  partie  de  l'argumentation  de  M,  Gigot-^Suard,  qui  n'a  pas 
encore  été  publiée. 

7  somme,  on  voit  (|ue  la  ditoiission  de  la  Société  d*hydrolo|^e  a 
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surtout  eu  pour  objet  la  reyendication  des  propriétés  des  eaux  sulfu- 
reuses dans  le  traitement  des  maladies  cutanées;  i)  faut  remarquer 
aussi  l'importance  que  certains  membres  de  la  Société  ont  attribuée 
à  l'existence,  dansées  eaux,  de  principes  alcalins  ;  n'y  doit-on  pas 
voir  au  moins  une  concession  aux  idées  doctrinaleg  de  M.  Bazin  et  aux 
déductions  pratiques  qu'il  en  a  tirées?  On  ne  peut  cependant  que 
regretter  que  les  médecins  attachés  aux  stations  d'eaux  minérales  non 
sulfureuses,  et  surtout  aux  eaux  alcalines  et  arsenicales,  n'aient  pas 
mis  leurs  observations  en  parallèle  avec  celles  qui  n'avaient  d'autre 
objet  que  la  défense  des  sulfureux. 


VARIÉTÉS. 

Nouveaux  journaux.  —  Congrès  médical  maritime.  —  Mort  du  professeur  Jarjavay, 

Plusieurs  journaux  de  médecine,  consacrés  pour  la  plupart'à  des 
études  spéciales,  ont  fait  leur  apparition,  cette  année,  dans  le  monde 
scientifique.  C'est  bien  le  moins  que  leurs  aînés  souhaitent  bonne 
chance  aux  nouveaux  venus  et  leur  prêtent  le  concours  empressé  et 
sympathique  de  leur  publicité. 

Le  professeur  Grîesinger,  en  collaboration  avec  les  D^s  Meyer  et 
Westphal,  a  pris  la  direction  des  Archives  de  psychiatrie  et  des  maladies 
nerveuses  {Arch,  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten),  dont  le  premier 
fascicule  vient  de  paraître  à  Berlin.  C'est  une  idée  heureuse  d'avoir 
associé  aux  maladies  mentales  les  affections  du  système  nerveux,  et 
personne  mieux  que  le  professeur  Griesînger  ne  pouvait  combiner  et 
remplir  ce  large  programme.  Plus  la  médecine  mentale  se  main- 
tiendra dans  une  étroite  union  avec  la  médecine' générale,  plus  elle 
acquerra  d'autorité  et  moins  elle  inclinera  vers  les  théories  psycho- 
logiques qui  doivent  être  pour  elle  un  auxiliaire  et  non  un  but.  Déjà 
Griesinger,  médecin  avant  d'être  aliéniste,  fidèle  aux  premières  étu- 
des qui  ont  fondé  sa  notoriété,  avait  fait  mieux  que  de  poser  des 
principes.  II  n'avait  consenti  à  se  charger  de  l'enseignement  clinique 
de  l'aliénation  mentale  qu'à  la  condition  qu'un  service  affecté  aux 
maladies  nerveuses  lui  fût  confié,  et  que,  pour  les  élèves,  le  lien  qui 
unit  les  désordres,  quels  qu'ils  soient,  du  système  nerveux,  ne  fût  pas 
rompu. 

i  Plus  radicaux  encore  que  nôtre  collègue  de  Berlin,  et  convaincus 
qu'aucune  des  branches  de  la  médecine  n'est  impunément  détachée 

;  du  tronc,  nous  avons  réservé  à  la  pathologie  mentale  une  place  dans 
la  rédaction  de  ces  Archives,  avec  l'espérance  justifiée  par  l'événe- 
ment que  les  médecins  ne  manqueraient  pas  de  s'intéresser  à  une 
classe  de  maladies  qui  attend  encore  en  France  un  véritable  ensei-r 

^     gnen^ent. 
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Le  JourncU  de  pg^ehiatrie^  imprimé  presque  avec  luxe,  contient,  outre 
rintroduction  du  rédacteur  en  chef,  un  article  de  Romberg  sur  les 
points  douloureux  dans;  les  névralgies,  un  mémoire  de  Griesinger  sur 
les  asiles  d'aliénés,  une  monographie  de  Westphal  sur  Tanatomie 
pathologique  de  la  paralysie  générale  progressive,  une  note  de  Meyer 
sur  une  difformité  orânienne  non  encore  décrite,  quelques  travaux  de 
moindre  étendue  et  une  revue  bibliographique. 

Une  seule  observation  critique  avant  de  ré3umer  quelques-uns  des 
mémoires  originaux  que  nous  venons  de  citer.  Pourquoi  réserver  le 
droit  de  traduction  par  une  précaution  usitée  et  concevable  pour  les 
livres,  mais  que  jusqu'à  présent  pas  un  journal,  à  notre  connaissance, 
n'avait  évoquée.  La  publicité  périodique,  fragmentée,  sans  parité  avec 
les  œuvres  de  longue  haleine,  à  laquelle  on  emprunte  en  choisissant* 
mais  qu'il  n'entrera  dans  la  pensée  de  personne  de  reproduire  tu 
extenso,  n'appelle  pas  ces  restrictions.  La  science,  plus  libérale  que  la 
littérature,  fait  volontiers  abandon  de  ses  droits  et  n'aime  pas  pré- 
lever une  contribution  sur  ceux  qui  l'exploitent. 

io  Romberg  soumet  à  une  révision  toute  pratique  la  théorie  de  Yal- 
leix  sur  les  points  douloureux  dans  les  névralgies.  C'était  justice 
qu'un  recueil  comme  celui-ci  se  fit  honneur  de  débuter  sous  le  pa- 
tronage de  l'illustre  vétéran  de  la  pathologie  nerveuse  en  Allemagne. 
Après  avoir  résumé  les  recherches  de  Bastion  et  de  Yulpian  sur  la 
compression  des  nerfs,  Romberg  se  demande  pourquoi  le  signe  indi- 
qué par  Yalleix  et  réputé  caractéristique  est  contesté  aujourd'hui  par 
d'autres  observateurs  qui  non-seulement  signalent  de  nombreuses 
exceptions  à  la,  loi,  mais  qui  rappellent  les  cas  fréquents  où  la  pres- 
sion parvient  seule  à  calmer  la  douleur  névralgique.  L'erreur  a  été 
de  considérer  la  pression  aux  points  douloureux  sans  tenir  compte  de 
sa  durée.  S*il  est  vrai  que  la  douleur  augmente  pendant  les  cinq  ou 
six  premières  minutes  où  on  comprime  le  nerf,  il  ne  l'est  pas  moins 
qu'elle  cède  quand  on  prolonge  davantage  la  compression.  La  tech- 
nique, ou,  pour  parler  notre  langue,  le  mode  opératoire  indiqué  par 
Yalleix  est  d'ailleurs  très-défectueux,  et  il  faudrait  lui  substituer  un 
moyen  d'application  moins  inexact. 

Que  Romberg  nous  permette  d'ajouter  que  Yalleix.  en  étendant  la 
loi  à  tous  les  nerfs  et  à  toutes  les  névralgies,  lui  a  donné  une  exten- 
sion qu'elle  ne  comporte  pas.  La  pression  de  la  cinquième  paire  et 
celle  du  sciatique,  dans  certaines  affections  de  ce  nerf,  ne  donne  pas 
les  mêmes  résultats.  Autant  il  est  rare  que,  pour  la  névralgie  faciale, 
la  compression  n'amène  pas  du  soulagement;  autant  il  est  excep- 
tionnel que  les  individus  atteints  de  névralgie  sciatique  tolèrent,  à 
aucune  période,  la  compression  ou  courte  ou  prolongée  du  nerf. 

'i^  Le  mémoire  de  Griesinger,  où  l'auteur  appelle  une  réforme  com- 
plète des  asiles  d'aliénés,  a  excité  en  Allemagne  de  vives  discussions, 
!e  débat  n'est  pas  près  d'être  clos.  Malheureusement  ces  études, 
'é  administratives,  moitié  scientifiques,  ne  se  résument  pas,  et 
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nous  sommes  forcés  de  renvoyer  au  mémoire  lui-môme  ceux  de  nos 
lecteurs  que  la  question  spéciale  intéresse. 

Partisan  des  idées  dont  le  D' Mundy  s'est  fait  le  promoteur,  à  la  pro- 
pagation desquelles  il  a  consacré,  outre  un  dévouement  que  rien  n'a 
pu  lasser,  des  sacrifices  d'argent  non  moins  infatigables,  Griesinger 
proclame  la  supériorité  des  asiles  libres,  des  fermes-asiles,  de  tous 
les  établissements,  en  un  mot,  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de 
l'organisation  deGheel.  Son  plan  n'est  pas  plus  que  celui  de  Mundy  une 
copie  de  Gheel  qui  restera  une  exception  toute  inimitable,  mais  il  a 
pour  résultat  de  supprimer  d'emblée  les  asiles  existants  et  surtout  de 
détourner  les  gouvernements  de  ces  constructions  onéreuses  qui  tien- 
nent de  la  caserne  et  de  la  prison. 

En  ajoutant  son  autorité  à  celle  des  médecins  qui  l'avaient  devancé 
dans  la  même  voie,  Griesinger  n'échappe  pas  et  ne  pouvait  échapper 
aux  objections  déjà  produites,  dont  beaucoup  ne  résistent  pas  à  l'exa- 
men, dont  quelques-unes  ne  sont  levées  ni  par  les  programmes  réa- 
lisés à  Gheel,  ni  par  la  ferme-école  de  Glermont,  ni  par  Ibs  plans  non 
encore  réalisés  de  Mundy. 

Là,  con)me  dans  tant  d'autres  occasions,  la  vérité  nous  paraît  être 
dans  le  milieu  :  un  asile  central,  des  dépendances  qui  s'y  rattachent  ; 
l'hôpital  pour  les  malades,  la  maison  de  convalescence  ou  de  refuge 
pour  les  chroniques  et  les  infirmes. 

Pourquoi  faut-il  que  le  département  de  la  Seine,  qui  pouvait  inau- 
gurer le  progrès  dans  la  mesure  où  l'expérience  l'a  déjà  sanctionné, 
ait  absorbé  des  sommes  énormes  sans  se  départir  de  l'asile-caserne 
et  ait  tenu  à  honneur  de  ne  rien  innover,  pas  môme  les  économies  fa- 
ciles ? 

30  Dans  une  longue  monographie  sur  la  paralysie  générale  progres- 
sive, Westphal  passe  en  revue  les  recherches  anatomo-pathologiques 
poursuivies  avec  tant  de  persévérance  par  les  observateurs.  Il  n'a  pas 
de  peine  à  montrer  combien  nos  connaissances  sont  encore  imparfaites 
et  quelle  place  y  tient  la  conjecture.  L'auteur  essaye,  et  c'est  là  le 
côté  original  de  son  travail,  de  rattacher  à  des  lésions  spinales  (dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs  ou  myélite  chronique)  une 
partie  des  symptômes  constatés  chez  les  paralytiques. 

Quant  au  rapport  entre  les  phénomènes  spinaux  et  les  désordres 
cérébraux  à  leur  plus  ou  moins  d'indépendance,  il  ne  croit  pas  qjie  la 
science  soit  actuellement  en  mesure  de  résoudre  la  question. 

Bien  que  le  D'  Westphal  apporte  en  faveur  de  ses  opinions  des  ar- 
guments de  fait,  et  sans  méconnaître  la  sagacité  de  ses  inductions,  on 
peut  dire  qu*ii  fournit  moins  une  notion  dès  à  présent  admissible  que 
des  matériaux  pour  des  investigations  ultérieures. 

Notre  conviction  profonde  est  que  l'histoire  de  la  paralysie  générale 
progressive,  clinique  et  anatomo-pathologique,  est  toute  à  reprendre 
en  sous-œuvre.  Sous  une  dénomination  trop  compréhensive ,  on  a 
donné  accès  à  des  états  multiples  et  qui  ne  répondent  môme  pas  à  la 
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définition,  si  vague  qu'elle  soit  aujourd'hui»  de  la  maladie.  Formuler 
l'anatomie  pathologique  et  déterminer  les  lésions  d^une  affection  mal 
limitée»  c'est  entreprendre  une  tâche  au  moins  prématurée. 

40  Meyer  décrit,  sous  le  nom  de  crama  progenœay  les  crftnes  de  trois 
malades  en  traitement  h  l'asile  de  Qoeltingue,  c*e9t  également  à  une 
monstruosité  qu'est  consacrée  la  notice  du  l)'  Sander, 

Enfin  la  partie  originale  du  numéro  est  complétée  par  le  discoure 
d'ouverture  de  la  clinique  psychiatrique  de  Berlin  et  par  un  exposé  de 
l'état  actuel  des  asiles  d'aliénés  en  Autriche. 

—  Le  second  journal  dont  nous  annonçons  la  publication  avec  des 
éloges  non  moins  mérités,  porte  aussi  le  titre  d*Ar€hive»;  et  est  con- 
sacré à  la  physiologie  normale  et  pathologique.  Conçu  dans  l'esprit 
de  la  science  moderme,  il  a  pour  programme  :  l'union  de  la  physio» 
logie  et  de  la  médecine  ou  plutôt  encore  la  fusion  des  deux  sciences. 

Le  premier  numéro,  le  seul  qui  ait  encore  paru,  renferme  onze  mé- 
moires originaux  et  une  longue  revue  historique  et  critique. 

Quatre  mémoires  sont  relatifs  ô  la  physiologie  normale  :  le  pre- 
mier ayant  pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  phyeiolo^qufe  sur  le 
ganglion  sphéno-palatiny  par  M.  Prévost,  est  encore  incomplet  et  sera 
continué  ;  le  second  est  la  reproduction  de  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Lannelongue  sur  la  circulation  des  parois  du  cœur. 

Nous  analyserons  très -brièvement  la  première  partie  d'un  n^émoire 
intéressant  de  M.  Liégeois,  sur  les  mouvements  de  certains  corps  inor- 
ganiques  à  la  surface  de  Veau  et  sur  les  applicatians  qu'on  peut  en  faire 
à  la  théorie  des  odeurs.  L'auteur  étudie  spécialement  les  mouvements 
des  particules  de  camphre  déposées  à  la  surface  de  l'eau,  mouvements 
qui  seraient  dus  à  l'écoulement  d'un  liquide  huileux  qui  s'échappe  du 
camphre  dans  les  points  où  celui-^ci  est  en  contact  à  la  fois  avec  Pair 
et  avec  Teau.  Cette  huila  forme  une  très^mince  couche  à  là  surface 
du  liquide,  et  comme  son  écoulement  est  irrégulier,  et  que  les  parti- 
cules de  camphre  sont  couvertes  d'aspérités  qui  se  dissolvent  très* 
vite,  il  en  résulte  des  impulsions  multiples  rétroactives  qui  font 
tourner  les  particules  sur  elles-mêmes  et  leur  communiquent  un 
mouvement  de  translation  dans  un  certain  sens.  L'auteur  examine 
et  explique  ensuite  les  diverses  conditions  qui  favorisent,  diminuent 
ou  arrêtent  la  production  du  phénomène. 

Signalons  encore  une  note  de  M.  F.  Ghiyon,  sur  Varrét  de  bs  etraila- 
tion  earotidienne  pendant  Vefort  prolongé.  Le  fait  de  l'arrêt  de  la  eircu- 
lation  oarotidienne  pendant  un  effort  prolongé,  déjà  signalé  par 
Maignien  dans  son  travail  sur  les  usages  du  corps  thyroïde,  est  par- 
faitement démontré  par  les  expériences  et  les  observations  do 
M,  Guyon.  D'après  ce  dernier»  la  suppression  de  la  circulation  tien- 
drait à  l'action  du  corps  thyroïde  qui,  distendu  par  le  sang  veinen 
ot  fixé  par  les  muscles  sous-hyoîdiens,  comprimerait  les  carotides 
'''e  la  colonne  vertébrale.  Le  but  de  cetfe  conàpression  serait  de 
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diminuer  l'abord  du  sang  artériel  au  cerveau,  et  par  conséquent  de 
prévenir  une  congestion  veineuse  trop  considérable  pendant  la  durée 
d'un  effort  violent. 

£n  physiologie  pathologique,  nous  trouvons  d'abord  un  mémoire 
de  M.  Ranvier  ayant  pour  titre  :  Description  et  dèfiniHon  de  Voitéitêj  d» 
la  carie  et  des  tubercules  des  os.  Dans  ce  travail  M.  Ranvier  a  résumé  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  l'ostéite  et  la  carie,  résultats  qu'il  a 
déjà  fait  connaître  dans  sa  thèse  inaugurale  et  dans  diverses  notes  à 
la  Société  anatomique  et  à  la  Société  micrographique.  Relativement  à 
la  question  des  tubercules  des  os,  M.  Ranvier  se  range  aux  idées  de 
Yirchow.  Il  n'admet  dans  les  os  qu'une  espèce  de  tubercules  présen- 
tant deux  variétés  :  les  granulations  isolées  et  les  granulations  con- 
fluentes,  et  suivant  lui,  l'irritation  formatrice  dont  on  trouve  les 
signes  autour  des  granulations  précéderait  l'apparition  des  tuber- 
cules. Enfin,  M.  Ranvier  expose  les  transformations  des  vaisseaux 
oblitérés  que  Ton  rencontre  dans  ces  granulations,  les  modifications 
subies  par  la  moelle  et  les  trabécules  osseuses,  le  processus  d'élimi* 
nation  des  parties  casëeuses  résultant  de  la  fonte  des  tubercules,  et 
le  mode  d'apparition  des  granulations  dans  les  os. 

Ce  mémoire  intéressant  est  accompagné  d'une  planche  qui  donne 
aux  descriptions  une  plus  grande  clarté. 

Du  tubercule  spécicdement  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaiaseawc  : 
tel  est  le  titre  d'un  travail  de  M.  Cornil,  accompagné  également  de 
deux  belles  planches,  et  dans  lequel  l'auteur  met  en  relief  les  troubles 
de  la  circulation,  et  notamment  son  arrêt  et  la  coagulation  de  la 
fibrine,  qui  se  produisent  constamment  dans  la  tuberculose  de  tous 
les  systèmes  et  tissus  organiques,  et  en  particulier  dans  le  poumon. 

Nous  recommandons  d'une  manière  toute  spéciale  la  lecture  d'un 
mémoire  de  MM.  Charoot  et  Bouchard,  sur  la  pathogénie  de  rhémorrha-- 
gie  cérébrale^  dans  lequel  ces  auteurs  étudient  avec  soin  une  lésion  déjà 
décrite,  mais  peu  connue  qui  consiste  en  une  altération  du  système 
artériel  du  cerveau  avec  production  d'anévrysmes  miliaires  sur  les 
arlérîoles  intra-cérébrales.  Cette  altération  serait  due  à  une  péri- 
artérite  diffuse  primitive,  contrairement  à  l'athérome  qui  serait  un 
résultat  de  Tendartérite.  La  première  partie  de  ce  travail  intéressant 
a  seule  paru  accompagnée  de  deux  belles  planches  ;  les  auteurs  se 
proposent  d'étudier  ultérieurement  les  rapports  de  ces  anévrysmes 
avec  le  développement  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  une  note  mr  Vëtat  des  nerfs  sensitifs,  des  ganglione  spinaux  et  du 
grand  sympathique  dans  les  cas  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  épinière  avec  atrophie  des  racines  postérieure»,  M.  Vulpian,  se 
fondant  sur  quatre  observations,  arrive  à  formuler  les  remarques  sui- 
vantes, à  savoir  :  «  que  toutes  les  fibres  de  la  racine  postérieure  en  deçà 
comme  au  delà  du  ganglion  spinal  sont  sensitives  et  que  si  toutes  ne  sont 
pas  représentées  dans  les  fibres  radiculaires  de  Cette  racine,  entre  le  gan- 
glion et  la  moeUCy  le»  fibres  de  ces  filets  suffisant  toutefois  à  tran»porter  au» 
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autres  toutes  les  impressions  de  la  périphérie.  »  Il  suppose  pour  expli- 
quer ce  fait  que  le  ganglion  établit  une  communication  fonctionnelle 
entre  les  fibres  sensitives  afférentes  et  efférentes  qui  se  rendent  à  la 
moelle,  et  cela  non-seuloment  à  Tétat  pathologique,  mais  probable- 
ment aussi  à  rétat  normal. 

Pour  bien  faire  comprendre  l'intérêt  physiologique  de  ce  tra- 
vail, il  faudrait  une  longue  analyse.  Nous  en  dirons  autant  d'une  note 
de  M.  Brown-Séquard  sur  Varrèt  immédiat  de  convulsions  violentes  par 
Vinftuenee  de  Virritation  de  quelques  nerfs  sensitifs^  sujet  que  Fauteur  se 
propose  de  traiter  plus  largement  dans  la  suite. 

Dans  un  mémoire  ,sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dépendre 
d'une  lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle,  M.  Charcot  examine  les  arthro- 
pathies liées  à  Talaxie  locomotrice,  et  rapporte  quatre  observations 
fort  curieuses  dans  lesquelles  cette  relation  parait  admissible. 

Enfin  un  dernier  travail  original  de  M.  Leven  sur  Vaction  physiolo- 
gique et  médicamenteuse  de  la  caféine  et  une  longue  et  excellente  revue 
critique  sur  la  fièvre  traumatique  par  M.  Henoque  terminent  le  numéro 
des  Archives  de  physiologie. 

Pennsylvania  hospital  reports.  Sous  ce  titre  MM.  Da  Costa  et  William 
Hunt  viennent  de  publier  à  Philadelphie  le  premier  volume  d'une 
collection  analogue  à  celle  des  Guy's  hospital  reports  et  qui  doit,  cha- 
que année,  présenter  un  résumé  des  faits  intéressants  observés  à 
rhôpital  Pennsylvania.  Ce  volume,  de  plus  de  400  pages,  orné  de  nom- 
breuses gravures  sur  bois,  est  imprimé  avec  ungrandluxe.il  contient 
plusieurs  articles  très-importants  dont  l'analyse  exigerait  des  déve- 
loppements dans  lesquels  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Nous  signalerons 
seulement  parmi  les  travaux  les  plus  importants,  celui  de  M.  Hayes 
Agnew,  sur  la  déchirure  du  périnée  chez  la  femme  ;  le  mémoire  de  M.  For- 
sith  Meigs,  sur  les  changements  morphologiques  du  sang  dans  la  fièvre 
paludéenne;  les  recherches  statistiques  sur  les  amputations  accom- 
plies à  rhôpital  Pennsylvania  de  1850  à  1860  et  sur  le  chiffre  de  U 
mortalité  à  la  suite  de  ces  opérations,  pendant  un  espace  de  trente 
ans;  un  compte-rendu  des  ligatures  des  grosses  artères  faites  au 
môme  hôpital  de  1855  à  1868.  Enfin  un  dernier  article  donne  le  tableau 
statistique  général  des  maladies  observées  dans  l'hôpital  pendant  la 
dernière  année. 

Il  y  a  quatre  ans  Troltsch,  Politzer  et  Schwartze  fondaient  à  Wiirz- 
bourg  un  journal  spécialement  destiné  à  l'otiatrique,  les  «  Ardiiv  fur 
OhrehheUkunde,  »  qui  ont  déjà  fourni  d'importants  travaux. 

L'année  dernière,  a  paru  à  Berlin  une  publication  analogue  :  le 
«  Monatsschriftfûr  OhrenheUkunde,  »  rédigé  par  Yoltolini,  Gruber,  Ru- 
dinger  et  E,  Weber. 

Le  premier  numéro  renferme  :  i^  une  étude;  sur  Vanatomie  et  VhisUh- 
'oyte  de  la  trompe  d'Eustache^  par  Rudinger  ;  â®  un  mémoire  de  Yoltolini 
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sur  Vinfiammation  aiguli  du  labyrinthe  membraneux  généralement  con- 
fondue avec  la  méningite;  3'  une  étude  rétrospective  sur  les  travaux  accom- 
plis en  otiatriquey  par  Gruber. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  relative  au  projet  de  réunion  d'un 
Congrès  médical  maritime  : 

«  Havre,  le  2  mars  1868. 
«  Monsieur  le  Directeur, 

a  Chargé  par  la  Commission  d'organisation  de  préparer  la  réunion 
au  Havre  d'un  Congrès  médical  maritime,  je  viens  vous  prier  de  faire 
savoir  à  vos  nombreux  lecteurs  combien  je  serais  heureux  de  rece- 
voir Tadhésion  de  ceux  d'entre  eux  qui  s'occupent  d'hygiène  navale. 

a  Je  leur  serai,  en  môme  temps,  très-obligé  de  me  signaler  les 
questions  qui  leur  paraîtraient  devoir  figurer  dans  le  formulaire  des- 
tiné à  servir  de  programme. 

a  Agréez,  monsieur  le  Directeur,  l'assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée  et  tous  mes  remercîments. 

a  Dr  Aug.  DuràND.  » 

—  M.  Jarjavay»  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté , 
vient  de  mourir  à  la  suite  d'une  courte  maladie. 

Après  avoir  occupé  pendant  plusieurs  années  la  chaire  d'anatomie, 
M.  Jarjavay  avait  été  nommé,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  à  l'hôpital 
des  Cliniques,  en  remplacement  de  M.  Nélaton ,  et  il  avait  inauguré 
avec  succès  son  nouvel  enseignement.  La  mort  est  venue  le  surpren- 
dre dans  toute  la  force  de  l'âge,  et  lorsque  tout  semblait  lui  promettre 
une  longue  et  belle  carrière. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale^,  par  T.  Billroth,  profes- 
seur à  rUniversité  de  Vienne;  traduction  de  l'allemand  par  MM.  L. 
CuLMANN  et  Ch.  Sengbl  (de  Forbach}  ;  précédés  d'une  introduction 
par  M.  le  professeur  Vbrnbuil.  —  Paris,  1868,  chez  Germer-Bail- 
lière.  Prix  :  14  fr. 

Une  plume  autorisée  a  dit  déjà,  en  parlant  de  Tœuvre  du  profes- 
seur Th.  Billroth,  qu'elle  représente  «  une  série  de  causeries  fami- 
lières, mais  substantielles,  dans  lesquelles  on  reconnaît  le  maître 
instruit,  cherchant  à  initier  ses  jeunes  auditeurs  aux  difficultés 
nombreuses  de  la  théorie  et  de  la  pratique.  » 

C'est  là,  en  effet,  l'impression  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  la 
Fathohgie  chirurgicale  générale  :  il  est  bon,  toutefois,  d'ajouter  que  ce 
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livre  renferme  des  enseignements  nombreux  pour  tous,  et  non  pas 
seulement  pour  ceux  qui  débutent  dans  Tétude.  Beaucoup  de  ques- 
tions importantes  y  sont  traitées,  qui,  sans  être  nouvelles  en  elles- 
mômes,  gagnent  parfois  à  une  exposition  différente  de  celle  à  laquelle 
nous  sommes  habitués.  Aussi^  ne  saurait-on  louer  trop  l'auteur  qui 
les  a  présentées  habilement  et  les  traducteurs  qui  nous  facilitent  la 
lecture  de  cet  intéressant  ouvrage. 

Chacun  trouvera  dans  cette  lecture  le  sujet  de  nombreuses  médi- 
tations; mais  tous  liront  avec  attention  Tintroduction,  dans  laquelle 
Tauteur,  considérant  ia  chirurgie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
interne,  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  praticien  de  bien  connaître 
l'une  et  l'autre. 

Après  cette  introduction,  dont  le  sujet  est  certainement  l'on  des 
plus  importants  que  le  professeur  pût  choisir,  nous  devons  signaler 
l'étude  sur  les  plaies  des  parties  molles  par  instruments  tranchants, 
l'histoire  de  la  guérison  des  plaies  par  première  intention  et  des  plaies 
avec  perte  de  substance  ;  l'histoire  de  la  fièvre*  traumatique,  que  con- 
naissent déjà  ceux  qui  ont  lu,  dans  les  Ârt^iveê  générales  de  médecine 
(novembre  et  décembre  1865,  et  janvier  4866),  la  traduction  du  mé- 
moire intitulé  :  Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  traumatique^  eic. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  cicatrices,  et  celui  qui  traite  de 
quelques  particularités  des  plaies  par  instruments  piquants,  forment 
un  ensemble  d'autant  plus  important  que  l'auteur  Tétend  aax  divers 
tissus. 

Je  dois  indiquer  encore  quelques  autres  chapitres,  dans  lesquels  le 
professeur  s'occupe  des  plaies  contuses  et  des  plaies  par  arrachement 
des  parties  molles,  de  la  suppuration  et  do  plusieurs  autres  phéno- 
mènes appartenant  à  l'histoire  des  plaies. 

On  voit,  par  cette  simple  énumération,  que  l'auteur  a  donné  dans 
son  livre  une  place  importante  à  des  parties  fort  intéressantes  de  la 
chirurgie  et  certainement  des  plus  pratiques. 

Les  fractures  ont  aussi  offert  à  M.  Billroth  l'occasion  de  plusieurs 
études  que  l'on  consultera  avec  profit,  quoique  nous  ayons  à  y  signaler 
une  lacune  que  l'on  peut  reprocher  à  bien  d'autres  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  le  même  sujet,  et  que  nous  espérions  voir  combler  par  un 
observateur  avide  d'enseigner  le  plus  grand  nombre  possible  de 
vérités.  îl  s'agit  d'une  particularité  relative  à  Tétat  du  périoste  dans 
les  fractures,  particularité  importante,  signalée,  en  1823»  par  M.  J.- 
F.  Larcher,  qui,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  (séance  du  39  mai),  a  fait  connaître  et  démontré  «  à  Paide  de 
pièces  fraîches,  que  le  périoste  n'est  pas  constamment  romfiu  dans  Us 
fractures.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  trouvé  une  courte  indication  sur 
ce  sujet  dans  le  livre  du  professeur  Billroth,  et  je  le  regrette  d'autant 
plus  que,  si  l'on  peut  dire  avec  l'auteur,  le  périoste  ne  joue  pas^  dans 
la  formation  néoplasique  destinée  à  la  production  du  cal,  un  rôle  plus 
important  que  l'os  lui-même  et  toutes  les  parties  enviroanantes  ;  on 
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doit  pourtant  reconnaître  que,  lorsqu'il  est  conservé,  le  périoste  aide 
à  maintenir  les  fragments  osseux  dans  des  limites  rapprochée^  et  mo- 
difie, par  cela  même,  let  résultats  de  la  guérison. 

J'aurais  à  signaler,  outre  ceux  que  j'ai  indiqués  déjà,  beaucoup 
d'autres  chapitres  importants,  tels  que  celui  dans  lequel  sont  étudiées 
.es  maladies  accidentelles  générales  qui  peuvent  survenir  à  titre  de 
complications  des  plaies  et  autres  foyers  inflammatoires;  mais  les 
limites  étroites,  habituellement  réservées  à  une  analyse,  nous  inter- 
disent déjà  d'étendre  plus  loin  la  nôtre. 

Nous  avons  du  moins  l'espoir  d'avoir  appelé  suffisamment  l'attention 
sur  une  œuvre  des  meilleures,  dans  laquelle  le  lecteur  aura  beaucoup 
à  trouver  encore,  en  dehors  des  sujets  que  nous  avons  voulu  surtout 
indiquer  à  ses  méditations.  0.  L. 


Leê  MermiUés  dé  la  êèiêm$,  par  Louis  FioutER  ;  S  vol.  grand  in-8  avec 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte.  Furne,  Jouvet  et  G^  éditeurs. 
Prix  de  chaque  volume:  40  fr. 

Bien  quMI  entre  dans  nos  habitudes  de  nous  abstenir  de  toute  excur- 
sion dans  les  domaines  de  la  science  extra-médicale,  nous  n'avons 
pu  nous  défendre  de  signaler  une  publication  qui,  si  elle  n*intéresse 
pas  la  médecine,  ne  peut  manquer  d'intéresser  les  médecins. 

Préparés  par  nos  études»  mais  éloignés  du  mouvement  scientifique 
par  les  nécessités  impérieuses  de  la  profession,  nous  avons  besoin  de 
livres  faciles  à  lire  et  qui  ne  s'abaissent  pas  au  niveau  des  récits 
populaires.  Sous  ce  rapport,  leê  MerveUks  de  la  science  répondent  au 
mieux  à  notre  desideratum.  L'auteur,  qui  sait  au  besoin  vulgariser  les 
notions  abstraites,  a  maintenu  son  œuvre  dans  une  sphère  élevée. 
Les  lecteurs  ne  le  suivraient  pas  avec  une  curiosité  toujours  satisfaite, 
s'ils  n'étaient  d$jà  initiés  aux  connaissances  élémentaires.  Ce  n'est 
pas  un  cours  de  physique  ou  de  chimie  réduites  à  leurs  éléments^  c'est 
l'histoire  des  applications  qui  ne  comptent  ni  avec  la  complication  des 
moyens  ni  avec  les  difficultés  des  problèmes. 

Le  D'  Figuier  expoâe  toujours  sucductement  et  avec  une  sédui- 
sante luddiië  U  théorie  et  la  pratique  des  chemins  de  fer,  de  l'élec- 
tricité dans  ses  emplois  illimités  à  l'art  ou  à  Tindustrie,  de  l'aérosta- 
tion,  de  la  photographie  et  de  tant  d'autres  découvertes  qui  sont  les 
gloire?  de  notre  temps.  De  ces  inventions,  plusieurs  nous  touchent 
de  très-près,  toutes  nous  attachent  parce  qu'elles  sont  devenues  les 
instruments  de  la  vie  contemporaine. 

La  lecture  de  ce  livre  nous  a  été  si  agréable  et  si  profitable  qu'en 
le  recommandant  nous  ayons  presque  la  satisfaction  d'acquitter  une 
dette  de  reconnaissance. 
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Sur  la  Paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  généralisée,  par  L.  Ordensteix. 
Paris,  Adrien  Delahaye.  Prix  :  2  fr.  50. 

M.  Ordenstein  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  décrit 
la  paralysie  agitante  ;  la  seconde  comprend  l'étude  de  la  sclérose  en  plaques  gé- 
néralisée. 

La  vraie  lésion  de  la  paralysie  agitante  reste  encore  à  trouver;  quant  aux  cas 
de  sclérose  en  plaques,  ils  sont  accompagnés  de  symptômes  que  Fauteur  croit 
assez  caractéristiques  pour  permettre  de  les  distinguer  nettement  de  ceux  de  la 
paralysie  agitante. 

La  sclérose  en  plaques  se  présente  sons  forme  de  taches  gris  jaunâtre,  rou- 
geâtre,  à  contours  irréguliers,  disséminées  sur  les  endroits  les  plus  variés  de  la 
moelle  et  de  Pencéphale.  Ces  plaques  sont  ordinairement  très-nombreuses  ;  leor 
consistance  est  plus  ferme  que  celle  du  tissu  normal,  et  elles  affectent  la  forme  de 
noyaux  ou  de  cicatrices  quand  on  les  trouve  dans  la  masse  nerveuse  même. 
.  Quels  que  soient  les  phénomènes  précurseurs  de  l'altération,  c'est  toujours  aux 
extrémités  inférieures  que  les  troubles  de  la  motilité  se  montrent  en  premier  lieo. 
Le  caractère  général  de  la  marche  de  la  maladie  est  d'être  envahissante  et  pro- 
gressive. Aux  troubles  de  motilité  s'associe  tôt  ou  tard  un  autre  trouble  fort 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  c'est  le  tremblement.  II  acquiert  sa 
valeur  pathognomonique  dans  la  sclérose  en  plaques  généralisée ,  par  la  raison 
qu'il  ne  se  montre  qu'au  moment  où  le  malade  exécute  un  mouvement  ou  cherche 
à  l'exécuter,  et  qu'il  n'apparaît  jamais  à  l'état  de  repos. 

D'autres  phénomènes  qui  se  rapportent  à  des  troubles  de  la  motilité  sont  :  la 
contracture  permanente  des  membres  ;  des  accès  de  roideur  spasmodique  surve- 
nant sans  régularité;  l'embarras  de  la  parole  tenant  évidemment  aux  mouvements 
gênés  de  la  langue. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  ils  ne  sont  point  constants,  et  lorsqu'il  en 
existe,  ils  sont  très-variables. 

Ajoutons  que  cette  maladie  est  difficile  à  reconnaître,  et  que  les  lésions  sont  sou- 
vent fort  avancées,  lorsqu'il  est  possible  de  poser  le  diagnostic  d'une  façon  à  pen 
près  certaine. 

M.  Ordenstein  a  réuni  dans  son  travail  huit  observations  de  sclérose  en  plaques. 
Nous  ne  voudrions  point  l'accuser  d*avoir  généralisé  trop  rapidement  ;  mais  les 
troubles  de  la  motilité  sont  si  multiples,  si  compliqués,  leurs  causes  sont  si  va- 
riées; d'autre  part,  la  physiologie  pathologique  du  système  nerVeux  nous  est  si  peu 
connue,  qu'il  nous  semble  du  moins  nécessaire  d'apporter  une  grande  réserve 
quand  il  s'agit  d'établir  des  divisions  ou  même  de  créer,  de  toute  pièce^  une  ma- 
ladie nouvelle. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


rA&zs.—  A.  PAKENT.  Imprineur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  MoMievle*Pniice,  3x. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 

DU   PSEUDO-CHANCRE   INDURE  DES  SUJETS   SYPHILITIQUES 
Par  Alfred  FOURNIER,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté. 

Je  me  propose  d'appeler  Tatteiition  dans  ce  mémoire  sur  cer- 
taines lésions  syphilitiques  peu  remarquées  jusqu'à  ce  jour  et 
cependant  bien  dignes  d'intérêt  au  double  point  de  vue  clinique 
et  doctrinal. 

Mon  dessein  est  d'établir  qu'il  se  produit  parfois  dans  l'évolu- 
tion de  la  syphilis,  et  cela  d'une  façon  toute  spontanée^  des  acci- 
dents absolument  semblables  comme  caractères  au  chancre 
initial,  de  véritables  chancres  indurés  cœmcutifs,  aussi  identiques 
que  possible,  cliniquement ,  au  chancre  primitif,  exorde  de  la 
diathèse. 

Ces  singulières  lésions,  en  effet,  consistent,  ainsi  que  je  vais 
l'établir,  en  des  ulcérations  qui  sont  généralement  isolées,  soli- 
taires, comme  l'est  habituellement  le  chancre  syphilitique; 

Comm^  ce  chancre,  ces  ulcérations  sont  le  plus  souvent  dou- 
blées à  leur  basie  d'une  induration  offrant  tous  les  caractères  de 
l'induration  initiale,  de  celle  qu'ont  si  bien  décrite  Hunter  et 
llîcord; 

Comme  ce  chancre,  elles  sont  circonscrites  et  limitées  à  une 
petite  étendue;  érosives  ou  peu  creuses,  souvent  même  superfi- 
cielles, présentant  des  bords  adhérents  et  un  fond  assez  lisse,  tan- 
tôt luisant  et  verni,  tantôt  grisâtre  et  comme  pseudo-merabra- 
XI.  41 
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neux,  elles  repixxiuisent  la  physionomie,  le  fades  du  chancre, 
de  façon  à  tromper  Tœil  le  plus  exercé; 

Comme  ce  chancre  encore,  elles  n'affectent  pas  de  tendance 
extensive;  elles  se  limitent  rapidement  sans  meàacer  les  parties 
voisines  et  se  cicatrisent  dans  un  court  délai; 

Comme  ce  chancre  enfin ,  —  mais  ce  dernier  caractère ,  je 
l'avoue,  n'est  qu'exceptionnel,  —  elles  peuvent  retentir  sur  les 
ganglions  du  voisinage  et  provoquer  des  adénopathies  froides  et 
indolentes. 

Si  l'on  ajoute  à  ceU  que  ces  ulcérations,  par  une  sorte  de 
préférence  inexpliquée,  se  produisent  le  plus  souvent  sur  les 
régions  génitales,  on  conçoit  sans  peine  que  cette  spécialité  de 
siège  complète  l'identité  de  telles  lésions  avec  le  véritable 
chancre.  A  tel  point,  on  peut  le  dire,  qu'entre  ces  lésions  et  le 
chancre  il  n'existe  parfois  que  des  caractères  communs,  sans 
autre  diiférence  que  celle  de  leur  pathogénie.  A  tel  point  aussi 
que,  cliniquement,  ces  lésions  risquent  d'être  confondues  avec 
le  chancre,  si  Ton  ne  tient  compte  de  leur  production  spontanée, 
et  qu'elles  ont  été  prises  plus  d'une  fois,  comme  il  me  serait  facile 
de  rétablir,  pour  des  accidents  de  contagion  nouvelle,  pour 
des  chancres  indurés  de  récidive,  alors  qu'elles  consistaient 
simplement  en  des  manifestations  spontanées  d'une  diathèse 
préexistante. 

On  voit  immédiatement,  par  ces  quelques  mots,  l'intérêt  qui 
se  rattache  à  l'appréciation  exacte,  à  la  détermination  nosolo- 
gique  réelle  de  tels  accidents.  Cliniquement  et  pratiquement,  il 
importe  de  ne  pas  considérer  comme  de  nouveaux  chancres  de 
simples  manifestations  consécutives  d'une  diathèse  en  évolution. 
Insister  sur  ce  point  pour  démontrer  les  inconvénients  d'une 
semblable  méprise  me  parait  évidemment  superflu.  —  Et,  d'autre 
part,  au  point  de  vue  doctrinal,  il  n'est  pas  moinî?  essentiel 
d'être  fixé  sur  la  nature  réelle  de  ces  accidep*^,  pour  ne  pas 
accepter  comme  exemples  de  véroles  doublées  certains  cas  oîi  la 
vérole  ne  fait  que  poursuivre  son  évolution  sous  forme  de  mani- 
festations plus  ou  moins  analogues  d'aspect  et  d'apparence  avec 
la  manifestation  initiale  de  la  diathèse. 

Pour  établir  nettement  la  question  et  la  poser  dans  les  ter- 
es  ou  la  clinique  nous  la  présente,  je  placerai  tout  d'abord 
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SOUS  les  yeux  du  lecteur  le  fait  suivant  qui  est  un  curieux  exemple 
des  accidents  que  je  me  propose  d'étudier  ici. 

Observation  I".  —  U....i,  officier,  âgé  de  33  ans.  Constitution  ro- 
buste: bonne  santé  habituelle.  Aucun  antécédent  syphilitique.  ^ 

En  février  4866,  ce  malade  fut  aff^ecté  d'un  chancre  induré  de  la 
rainure  glando-préputiale.  Il  fut  soumis  à  un  traitement  mercuriel, 
et  absorba,  en  deux  mois  environ,  une  soixantaine  de  pilules  deproto- 
iodure  (formule  de  M.  fiicord). 

Malgré  ce  traitement,  le  malade  présentait  en  mai,  lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  de  nombreux  accidents  d'infection  consti- 
tutionnelle :  syphilide  papuleuse  de  la  face  ;  croûtes  épaisses  et  con- 
fiuentea  dans  le  cuir  chevelu  ;  adénopathie  cervicale  ;  plaques  mu- 
queuses multiples  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  les  lèvres; 
plaques  muqueuses  des  deux  conduits  auriculaires  ;  adénopathies  di- 
verses, etc. 

Ces  divers  accidents  disparurent  très-rapidement  sous  Tinfluence 
du  traitement  usuel  (cautérisations,  gargarismes,  proto-iodure  mer- 
curiel à  la  dose  quotidienne  de  tO  centigrammes,  bains  de  va- 
peurs, etc.).  —  Le  traitement  fut  continué  avec  assez  dô  régularité  ; 
mais  le  malade  continuant  à  fumer,  et  à  fumer  d'une  façon  presque 
continue,  des  ulcérations  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  se  développer 
dans  la  bouche.  Il  s'en  produisit  ainsi  presque  chaque  mois,  de  sep- 
tembre 1866  à  février  1867,  soit  sur  les  amygdales,  soit  sur  les 
lèvres,  soit  sur  la  langue,  soit  même  sur  Tune  des  cordes  vocales.  Du 
reste,  aucun  autre  accident,  et  notamment  aucune  manifestation  cu- 
tanée. —  État  général  excellent. 

En  mai  et  juin  1867,  saison  de  vingt-cinq  jours  à  Amélie-les- 
Bains. 

Au  retour  de  ce  voyage,  le  12  juin,  le  malade  vient  me  montrer, 
non  sans  grande  inquiétude,  une  ulcération  qui  s^est  développée  ré- 
cemment sur  la  muqueuse  du  prépuce.  Il  est  d'autant  plus  étonné, 
dit-il,  de  l'apparition  de  ce  nouNel  accident  qu'il  n'a  pas  vu  de  femmes 
pendant  son  voyage,  et  que  la  date  de  son  dernier  rapport  remonte 
très-exactement  à  quarante-deux  ou  quarante-trois  jours  avant  son 
départ,  c'est-à-dire  au  2  ou  au  3  avril.  J'examine  cette  ulcération,  qui 
date  d'une  dixaine  de  jours  tout  au  plus,  et  je  suis  frappé  des  carac- 
tères qu'elle  me  présente.  Elle  offre  en  effet  l'aspect  le  plus  classique 
et  le  plus  complet  du  chancre  syphilitique.  C'est  un  véritable  chancre, 
du  moins  quant  à  ses  apparences.  Elle  est  unique;  elle  n'entame  que 
superficiellement  le  derme  muqueux;  régulièrement  arrondie,  elle 
mesure  environ  l'aire  d'une  pièce  de  50  centimes.  Ses  bords  sont 
presque  insensibles,  nullement  décollés,  non  plus  que  taillés  à  pic; 
son  fond  est  lis^se,  uni,  légèrement  irisé  ;  il  fournit  une  sécrétion  sé-^ 
reuse  plutôt  qu'une  suppuration  véritable  ;  enfin  sa  base  offre  une  t 
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duration  parcheminée  typique  aussi  bien,  aussi  nettemenl  accusée  que 
possible.  A  tous  égards  donc,  je  le  répète,  cette  ulcération  rappelle 
les  caractères  du  chancre  infectant  parcheminé. 

Dans  les  aines  existent  quelques  ganglions,  mais  trop  peu  volumi- 
neux pour  avoir  une  signification  réelle. 

Déplus,  je  constate  sur  la  langue  des  ulcérations  secondaires 
(plaques  muqueuses)  très-accusées  et  une  éruption  impétigineuse  du 
cuir  chevelu. 

Traitement.  Bains;  cautérisation  des  plaques  muqueuses  de  la 
bouche;  pour  la  plaie  du  prépuce,  badigeonnages  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  trentième,  et  pansements  à  la  charpie  sèche. 

Le  15,  la  plaie  du  prépuce  a  le  même  aspect.  Les  ganglions  de 
Taine  gauche  (côté  correspondant  à  cette  plaie)  sont  notablement  aug- 
mentés de  volume*  Ils  sont,  du  reste,  indolents  et  mobiles  sous  la 
peau. 

Le  20,  la  plaie  commence  à  se  réparer;  elle  est  devenue  plus  ro- 
sée; sa  base  offre  toujours  une  induration  parcheminée  des  plus 
manifestes.  Dans  Taine  gauche  existent  trois  ganglions  qui  ont  pris 
chacun  le  volume  d'une  noisette;  ils  sont  durs,  indolents,  et  rouleal 
sou^  la  peau.  Ils  représentent  donc  exactement  la  variété  d'adénopa- 
thie  classiquement  désignée  sous  le  nom  de  pléiade. 

Le  malade  s'absente  à  cette  époque.  —  J'appris  de  lui  plus  tard  que 
l'ulcération  n'avait  pas  tardé  à  se  cicatriser  à  la  suite  de  sa  dernière 
visite. 

En  juillet,  nouvelle  poussée  d'accidents  :  plaques  muqueuses  mul- 
tiples de  la  bouche,  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue  (le  malade  conti- 
nue toujours  à  fumer);  croûtes  du  cuir  chevelu  ;  plaques  muqueuses  de 
la  rainure.  De  plus,  ulcération  préputiale  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  20  centimes,  ovalaire,  superficielle,  lisse,' très-nettement  jjarc/ie- 
minée,  absolument  semblable  à  celle  du  mois  de  juin.  Elle  simule  en- 
core complètement  un  chancre  parcheminé,  d'autant  plus  que  la 
pléiade  de  l'aine  gauche  subsiste  toujours  avec  les  mêmes  caractères. 
—  Reprise  du  traitement  mercuriel. 

Le  30,  amélioration  des  accidents  de  la  bouche;  l'ulcération  prépu- 
tiale persiste  sans  modification. 

En  août,  cette  ulcération  persiste  seule,  tous  les  autres  accidents 
ayant  disparu.  Elle  conserve  toujours  son  aspect  chancreuj^,  notam- 
ment sa  base  indurée.  Elle  se  cicatrise  enfin,  après  avoir  duré  trente- 
cinq  jours. 

En  septembre,  bon  état. 

En  décembre,  nouveaux  accidents,  mais  plus  légers  :  plaques  mu- 
queuses labiales;  croûtes  ecthymateuses  des  narines.  —  On  continue 
le  traitement. 

Pas  de  nouvel  accident  jusqu'à  ce  jour  (février  1868). 


PSÉUDO-CH ANCRE   INDURÉ.  QiS 

Que  trouvons- nous  dans  cette  observation  ? 

Nous  y  voyons  un  malade  qui,  à  la  suite  d'un  chancre  induré, 
présente  pendant  plusieurs  mois  (de  mai  1866  à  février  1867)  une 
série  très-nombreuse  de  manifestations  secondaires,  syphilides, 
plaques  muqueuses  multiples,  adénopathies,  etc.  Un  arrêt  semble 
se  faire  dans  l'évolution  morbide.  Puis,  après  un  séjour  aux 
eaux  sulfureuses,  il  se  produit  tout  à  coup  sur  le  prépuce  une 
ulcération  qui  offre  l'ensemble  le  plus  complet  des  caractères 
propres  au  chancre  syphilitique,  exorde  de  la  diathèse.  C'est  une 
ulcération  «  limitée,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  80  centimes, 
unique^  arrondie,  superficielle^  à  bords  adhérents j  à  fond  lisse  et  irisé^ 
à  sécrétion  séreuse,  et  surtout  à  base  offrant  une  induration  parche-^ 
minée  typique^  aussi  bien,  aussi  nettement  accusée  que  possible.  » 
De  plus,  il  se  développe  dans  l'aine  correspondante  une  adéno- 
pathie  à  ganglions  multiples,  durs  et  indolents,  c'est-à*dire  une 
véritable  pléiade.  —  En  même  temps  nous  constatons  sur  la 
langue  des  plaques  muqueuses  très-franchement  accusées  et  une 
éruption  impétigineuse  du  cuir  chevelu. 

Ces  accidents  s'effacent.  Puis,  un  mois  plus  tard,  survient  une 
autre  poussée  syphilitique  :  plaques  muqueuses  nouvelles  de  la 
bouche  et  de  la  verge,  croûtes  du  cuir  chevelu,  etc.  ;  et  de  nou- 
veau il  se  produit  sur  le  prépuce  une  ulcération-  chancriforme, 
tout  à  fait  identique  à  un  chancre  parcheminé  et  rappelant  en 
tous  points  l'ulcération  du  mois  précédent. 

Ultérieurement,  accidents  nouveaux,  sous  forme  de  plaques 
muqueuses  buccales,  de  croûtes  ecthymateuses  des  narines,  etc. 

Yoilà  le  fait,  voilà  les  données  de  la  clinique. 

Avant  tout  commentaire,  il  ressort  ceci  de  cette  observation, 
c*est  qu'un  malade  franchement  syphilitique  a  présenté  à  deux 
reprises,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  des  ulcérations 
circonscrites  et  isolées,  occupant  les  parties  génitales,  indurées, 
accompagnées  de  Isl  pléiade  spécifique  ou  dite  spécifique,  et  offrant 
une  telle  identité  de  caractère  avec  le  chancre  syphilitique  type 
(|u'il  eût  été  impossible,  je  l'affirme,  de  trouver  entre  elles  et  ce 
chancre  la  moindre  différence  clinique,  le  moindre  signe  objectif 
différentiel.  —  Cela  est  le  fait  brutal  et  indiscutable. 

Mais  quelle  était  la  nature  de  ces  ulcérations?  Devions-nous 
les  considérer  comme  de  nouveaux  chancres  résultant  d'une 
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seconde  et  d'une  troisième  contamination,  auquel  cas  noire 
malade  devenait  un  rare  exemple  d'une  triple  infection  syphi- 
litique? Ou  bien  au  contraire  nous  fallait-il  plus  simplement 
n'accepter  ces  lésions  qu'au  titre  de  manifestations  constitution- 
nelles d'une  forme  spéciale,  ayant  leur  origine  et  leur  cause  dans 
riofection  primitive  et  absolument  indépendante  de  toute  con- 
tagion ultérieure?  Tel  était  le  problème  que  la  clinique  nous 
offrait  à  résoudre;  telle  est  la  question  que  je  me  propose  d'étu- 
dier dans  le&  pages  qui  vont  suivre, 

Désireui^  de  procéder  avec  méthode  dans  une  question  aussi 
ardue  et  aussi  délicate  que  çelle-cî,  j'exposerai  tout  d'abord  sans 
commentaires  les  faits  que  j'ai  observés.  Dans  une  seconde  partie 
de  ce  travaili  j'essayerai  de  donner  à  ces  faits  l'interprétation 
dont  il3  me  semblent  susceptibles.  En  dernier  lieu,  et  comme 
conclusion  de  ces  prémisses,  je  montrerai  quelles  données  nou- 
velles de  tels  faits  doivent  nécessairement  introduire»  à  mon 
sens,  dans  le  difficile  et  intéressant  problème  des  doubles  véroles 
Qtt  des  réinfectious  syphilitiques. 


PREMIÈRE  PARTIE. 
fiTuni  CLiKtQUi  nu  pseudo-ghàngrb  induré  de  récidive. 

Les  lésions  que  je  vais  décrire,  lésions  auxquelles  je  donnerai, 
si  Y  on  veut  bien  me  le  permettre,  la  dénomination  de  psêudo^ 
chancre  induré  des  sujets  syphilitiques  OU  de  pseudo- chancre  induré  de 
r^ct(2tt)e,  nesontpas  aussi  exceptionnelles  qu'on  pourrait  le  croire. 
Elles  sont  assez  rares  sans  doute,  mais  elles  ne  le  sont  pas  assez 
pour  que  je  n'aie  eu  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre. 
J'ai  pu  en  recueillir  plus  d'une  vingtaine  d'exemples  dans  l'es- 
pace de  quelques  années,  depuis  que  mon  attention  a  été  par- 
ticulièrement attirée  sur  ce  point. 

Tous  les  cas  que  je  citerai,  et  tous  ceux  qui  m'ont  servi  à  la  ré- 
daction de  ce  travail,  ont  été  observés  chez  l'homme.  Non  pas  que 
je  n'aie  rencontré  chez  la  femme  des  faits  semblables  et  proba- 
blement identiques;  mais  telle  est  en  général  l'incertitude  des  ren- 
seignements fournis  par  les  femmes,  telle  est  aussi  la  défiance 
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avec  laquelle  il  convient  de  les  accueillir,  que  je  n'ai  pas  cru  de- 
voir donner  place,  dans  une  étude  aussi  délicate,  à  des  obsen'a- 
lions  plus  ou  moins  sujettes  à  controverse.     . 

n  serait  superficiel  et  fastidieux,  je  pense,  de  reproduire  in 
extenso  tous  les  cas  que  j'ai  recueillis.  Je  préfère  me  borner  à  pré- 
senter au  lecteur  une  analyse  aussi  scrupuleuse  que  possible  de 
ces  divers  faits,  qui  d'ailleurs  se  ressemblent  beaucoup  pour  la 
plupart.  Qiielques-uns  seulement,  comme  spécimens,  seront  re- 
latés en  détail  dans  le  cours  de  ce  travail. 

h  Un  premier  point  curieux  à  déterminer  est  l'époque  d'appa- 
rition de  cette  variété  d'accidents  d^ns  le  cours  de  la  diathèse. 
Voici  ce  que  me  fournit  à  ce  sujet  le  dépouillement  de  mes  notes. 

Sur  9i  cas,  où  la  chronologie  de  l'évolution  morbide  a  pu  être 
déterminée  exactement,  je  trouve  que  la  lésion  dite  pseudo- 
chancre de  récidive  s'est  produite  comme  il  suit  : 

Au  dixième  mois  de  l'infection 1  cas. 

Dans  la  deuxième  année  de  la  maladie.  7  — 

Dans  la  troisième  année 4  — 

Dans  la  quatrième  année .  •  •  • 3  — 

Dans  la  cinquième  année 3   — 

Dans  la  sixième  année 2  — 

Dans  la  septième  année. 1  — 

II.  Comme  siége^îe  n'ai  observé  cette  lésion  que  sur  les  oi^tnes 
génitaux  (spécialement  sur  la  rainure  glando-préputiale,  le  pré- 
puce et  le  scrotum)  et  sur  la  muqueuse  buccale  (lèvres,  langue). 
Il  est  à  croire  qu'elle  peut  affecter  d'autres  sièges,  et  que  l'occa- 
sion seule  m'a  fait  défaut^ pour  la  rencontrer  ailleurs. 

Une  particularité  singulière,  dont  je  dois  faire  mention,  est  la 
suivante  :  il  n'est  pas  rare  que  le  pseudo-chancre  induré  se  dé- 
veloppe exactement  5t*r  le  siège  du  chancre  primitif  .  Quatre  fois  sur 
21  cas,  j'ai  vu  de  la  sorte  cette  lésion  se  produire  sur  la  cicatrice 
même  de  Taccident  initial.  Telle  est,  comme  exemple,  l'observa- 
tion suivante,  également  intéressante  à  d'autres^  titres  : 

Ob8.  II.  "—  y.,..«,  âgé  de  31  ans,  contracta  un  chancre  Induré  en 
octobre  1864.  (La  première  partie  de  cette  curieuse  observation  »# 
trouvant  déjà,  relatée  dans  les  Archives  gén,  de  méd,  de  novembre  18^ 
(page  528),  je  crois  inutile  de  la  reproduire  ici.) 
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Ce  chancre  fut  suivi  de  manifestations  syphilitiques  multiples,  à 
savoir  :  en  novembre,  roséole;  en  mars  1865,  syphilide  papulo-tuber- 
culeuse  des  jambes,  douleurs  osseuses,  plaques  muqueuses  buccales; 
en  septembre,  nouvelles  plaques  de  la  bouche  ;  en  août  1866,  psoria- 
sis annulaire  ;  en  octobre,  groupe  de  syphilide  herpétiforme  cerclée 
sur  l'avant-bras. 

En  dépit  d'un  traitement  soit  mercuriel,  soit  ioduré,  assez  rigou- 
reusement suivi,  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent  encore 
dans  Tannée  1867.  Ces  derniers  seulement  ont  trait  à  la  question  ac- 
tuelle. 

En  mai  1867,  il  se  produisit  sur  le  scrotum  une  ulcération  circu- 
laire, de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes, 'peu  creuse,  à  fond 
égal,  lisse  et  comme  verni,  à  base  parcheminée.  Cette  ulcération  pré- 
sentait aussi  exactement  que  possible  Taspect,  la  physionomie  que 
revêt  le  chancre  syphilitique  sur  le  scrotum. 

Cependant  ce  malade  ne  s'était  pas  exposé  à  une  contagion  nou- 
velle; il  n'avait  eu  de  rapports  qu'avec  une  seule  femme  que  je  soi- 
gnais depuis  longtemps,  et  qui,  attentivement  visitée  à  plusieurs  re- 
prises, n'offrit  jamais  traces  d'infection  syphilitique. 

Les  glandes  inguinales  n'offraient  pas  de  développement  patholo- 
gique. De  plus,  en  môme  temps  que  cette  lésion  s'était  développée 
sur  le  scrotum,  il  s'était  produit  sur  l'un  des  avant-bras  une  tache 
rubéolo-maculeuse,  en  demi-lune,  évidemment  syphilitique.  Cette 
coïncidence  attestait  formellement  le  caractère  spontané  de  la  lésion 
scrotale. 

Un  traitement  mercuriel  fut  prescrit  ;  mais  le  malade  ne  s'y  soumit 
pas.  L'ulcération  se  cicatrisa  en  une  quinzaine  ;  la  tache  de  Tavant- 
bras  disparut  en  quelques  semaines. 

En  septembre,  groupe  de  syphilide  papulo-tuberculease  cerclée 
sur  le  cou. 

En  novembre,  induration  gommeuse  de  la  tète  d'un  épididyme  of- 
frant le  volume  d'une  grosse  noisette.  —  Traitement  ioduré  ;  résolu- 
tion rapide  de  cette  lésion. 

En  décembre,  nouveaux  accidents  très-curieux  :  lo  sur  la  rainure 
glando-préputiale,  exactement  mr  le  siège  de  l'cmcien  chancrey  ulcéra- 
tion arrondie,  assez  creuse,  doublée  d'une  induration  très-notable,  et 
offrant  la  physionomie  d'un  chancre  induré;  —  ^2»  sur  le  scrotum,  saillie 
discoïde,  arrondie,  mesurant  8  à  10  millimètres  en  largeur  et  2  à  3  mil- 
limètres en  épaisseur,  parcheminée,  résistante.  A  sa  surface,  la  peau 
est  comme  tendue,  rosée,  à  peine  exulcérée  sur  un  point  dans  l'éten- 
due d'une  tête  d'épingle.  C'est  une  sorte  dHnduratûm  sèehe^  dévelop- 
pée dans  l'épaisseur  du  derme. 

Cependant  aucun  rapport  suspect.  Le  malade  n'a  eu  de  relations 
qu'avec  sa  maîtresse  habituelle  (la  même  femme  dont  j'ai  parlé  pré- 
cédemment), laquelle,  traitée  par  moi  à  cette  époque  pour  une  autre 
affection,  ne  présentait  aucun  accident  syphilitique. 
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(Je  n'ai  plus  eu  roccasion  de  revoir  le  malade  à  dater  de  cette 
époque.) 

Ce  fait  du  reste,  c'est-à-dire  la  production  d'un  ulcère  induré 
sur  la  cicatrice  du  chancre  initial,  a  déjà  été  signalé  par  M.  Ri- 
cord,  qui  lui  donnait  une  explication  singulière,  ou^  si  mon 
excellent  maître  veut  bien  me  permettre  cette  critique,  une  ex- 
plication qui  n'expliquait  rien.  «  Il  ressort  d'une  observation  ri- 
goureuse, nous  disait-il  dans  ses  Cliniques,  que,  lorsqu'un  nou- 
veau chancre  vient  à  se  produire  sur  la  cicatrice  d'un  ancien 
chancre  induré,  il  réveille,  pour  ainsi  dire,  le  travail  spécifique 
qui  avait  donné  naissance  à  l'engorgement  initial  et  exhume  en 
quelque  sorte  Vinduralion  primitive,  »  Spirituelle  métaphore  qui 
traduisait  un  fait  clinique,  mais  n'en  éclairait  en  rien  la  pa- 
thogénie. 

III.  Le  pseudo-chancre  induré  de  récidive  est  presque  toujours 
solitaire  (17  fois  sur  21  cas),  constituant  ainsi  une  lésion  unique 
sur  une  région  donnée. 

Trois  fois  seulement,  j'ai  rencontré  deux  lésions  de  ce  genre 
au  voisinage  l'une  de  l'autre,  dans  la  rainure  glando-préputiale. 
(Voyez  comme  exemple  l'observation  III.) 

Ce  caractère  de  lésion  isolée  rapproche  le  pseudo- chancre  du 
véritable  chancre  primitif.  On  sait  en  effet  que,  chez  l'homme 
spécialement,  l'accident  initial  de  contagion  est  plus  souvent 
unique  que  multiple  (3  fois  sur  4  environ). 

IV.  En  tant  qu'ulcération,  le  pseudo-chancre  affecte  des  ana- 
logies frappantes  de  caractère  avec  le  véritable  chancre.  C'est 
même  pour  traduire  ces  analogies  par  une  désignation  expres- 
sive que  j'ai  été  conduit  tout  naturellement  à  donner  à  cette  lé- 
sion le  nom  de  pseudo-chancre. 

Nous  allons  rencontrer  en  effet,  dans  l'exposé  des  caractères 
cliniques  qui  lui  sont  propres,  tous  ou  presque  tous  les  traits  de 
la  symptomatologie  la  plus  habituelle  et  la  plus  clas.sique  de  l'ac- 
cident initial  de  contagion,  c'est-à-dire  du  chancre. 

Comme  forme,  c'est  une  ulcération  presque  toujours  arrondie, 
quelquefois  ovalaire  ou  elliptique,  très-rarement  irrégulière  ar 
point  de  vue  du  tracé  de  sa  circonférence. 
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Gomme  étendue^  je  la  trouve  comparée  dans  mes  notes  tantôt 
à  une  petite  lentille,  tantôt  à  une  pièce  de  30  ou  de  50  centioies, 
tantôt  à  une  amande  d'abricot.  Jamais  je  ne  Tai  vue  dépasser 
cette  dernière  dimension. 

Comme  aspect^  c'est  une  plaie  le  plus  souvent  superficielle,  éro- 
sive  plutôt  qu'ulcéreuse;  — •  à  bords  adhérents,  inclinés  en  pente 
douce  et  non  entaillés;  —  à  fond  lisse,  égal,  verni,  et  quelquefois 
irisé,  plus  rarement  jaune  ou  jaunâtre  et  comme  revêtu  d'une 
pseudo-membrane. 

En  trois  cas  seulement,  j'ai  vu  cette  plaie  devenir  un  peu 
creuse  et  entamer  véritablement  le  derme. 
La  plaie  que  forme  le  pseudo- chancre  est  toujours  indolente. 
Elle  suppure  peu,  très-peu  même,  et  le  liquide  qu'elle  exhale 
est  plutôt  séreux  ou  sanieux  que  véritablement  purulent. 

Enfin,  et  c'est  là  son  caractère  le  plus  saillant,  elle  repose  sur 
une  base  indurée. 

Cette  induration  s'est  offerte  à  nous  sous  deux  formes  d'inégale 
fréquence  :  i^  forme  étalée,  lamelleuse  ou  parcheminéey  donnant 
aux  doigts  exactement  la  sensation  que  produirait  une  feuille  un 
peu  résistante  de  parchemin  introduite  dans  la  peau;  —  2^  forme 
globuleuse,  pisiforme,  ou  hémisphérique,  fournissant  la  sensation 
d'une  demi-sphère  dure  implantée  dans  les  tissus.  Cette  dernière 
est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente. 

Sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes,  cette  induration  nous  a 
toujours  présenté  cette  sensation  de  rénitence  sèohe^  élastique  et 
chondroïde,  qui  est  le  propre  des  indurations  syphilitiques,  ré- 
nitence très-distincte  —  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  préciser  ce 
point  —  soit  de  la  dureté  de  l'engorgenxent  inflammatoire,  aoil 
de  l'empâtement  œdémateux* 

Cette  induration  était  toujours  exactement  circonscrite  à  la  base 
de  l'ulcération,  ou  ne  la  dépassait  que  légèrement  en  quelques  cas. 
Elle  a  toujours  survécu  un  certain  temps  à  l'ulcération,  c'est-à- 
dire  persisté  quelque  peu  à  la  suite  de  la  cicatrice, 

V.  Enfin,  comme  évolution  et  comme  durée,  j'ai  vu  dans  tous  les 
cas  cette  ulcération  se  limiter  rapidement,  sans  tendance  à  en- 
vahir les  parties  voisines  non  plus  qu'à  creuser  sa  propre  sur- 
face, et  se  cicatriser  facilement  sans  présenter  de  particularités 
notables. 
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Dans  quelques  cas  sa  durée  totale  a  été  très-courte  (une  di- 
zaine de  jours);  plus  longue  habituellement  (trois  à  quatre  se- 
maines), elle  n'a  jamais  dépassé  le  terme  extrême  de  cinquante 
jours. 

Tel  s'est  offert  à  nous  le  pseudo-chancre. 

Que  le  lecteur  veuille  bien  actuellement  mettre  en  parallèle  la 
description  qui  précède  et  celle  du  chancre  syphilitique,  telle 
qu'elle  est  tracée  par  les  auteurs  contemporains;  il  sera  nécessai- 
rement frappé  de  ce  fait  que  l'une  semble  copiée  sur  l'autre,  tant 
les  caractères  signalés  dans  chacune  d'elles  sont  analogues,  je 
dirai  même  presque  identiques.  Départ  et  d'autre  ce  sont,  à  cela 
près  de  quelques  différences  secondaires,  les  mêmes  phénomènes 
essentiels,  le  môme  groupement  de  symptômes,  la  même  évolu- 
tion pathologique. 

YI.  Dans  les  faits  qui  précèdent,  les  deux  phénomènes  consti- 
tutifs de  la  lésion  que  je  décris,  ulcération  et  induration,  parais- 
sent s'être  produits  d'une  façon  simultanée  ou  à  peu  près  simul- 
tanée. C'est-à-dire  que  la  plaie  s'est  constituée  en  môme  temps 
qu'elle  s'indurait,  ou  que  l'induration  (d'après  lé  dire  des  malades 
ou  d'après  mon  examen  direct)  a  suivi  de  très-près  l'ulcération 
des  tissus.  Or,  si  telle  est  une  des  formes  habituelles  ou  même 
la  forme  la  plus  habituelle  du  pseudo-chancre,  il  est  d'autres  cas 
où  l'évolution  morbide  se  fait  d'une  façon  différente,  où  le 
pseudo -chancre  se  constitue  suivant  un  mode  inverse.  Ainsi,  sur 
plusieurs  malades,  la  scène  morbide  nous  a  offert  le  processus 
suivant,  qu'il  importe  de  signaler.  Ce  qu'on  observait  tout 
d'abord,  c'était  une  induration  préalable,  sèche,  recouverte  par  des 
tissus  sains;  puis  cette  induration  ê'udcérait  plus  tard  à  sa  surface* 
Pendant  quelques  jours,  pendant  quelques  semaines  même,  la 
lésion  n'était  constituée  que  par  un  noyau  dur  implanté  dans  les 
tissus;  ultérieurement,  ce  noyau  s'érodaît,  s'ulcérait  en  surface 
ou  en  profondeur;  et  alors  seulement  on  observait  une  plaie  qui, 
doublée  d'une  base  indurée,  et  semblable  d'ailleurs  en  tous  points 
à  celle  que  nous  avons  décrite  précédemment,  reproduisait  l'en- 
semble des  caractères  du  pseudo-chancre. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  variété  d'évo- 
lution. 
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Obs.  III.  —  M.  E contracta,  en  1857,  un  chancre  induré  qui  fut 

suivi  de  diverses  manifestations  légères  de  syphilis  secondaire.  Après 
avoir  subi,  sous  la  direction  de  M.  Ricord,  un  traitement  mercuriel 
qui  fut  continué  plusieurs  mois,  il  se  crut  guéri,  et,  ne  présentant 
plus  aucun  accident,  se  maria  en  4861.  — En  1862,  il  eut  un  enfant, 
lequel  n'a  jamais  offert  le  moindre  symptôme  d'infection  héréditaire. 

En  4864,  ce  malade,  qui  pouvait  se  croire  à  Tabri  de  toute  récidive, 
fut  affecté  d'une  syphilide  ecthymateuse  qui  lui  couvrit  les  bras  et  la 
poitrine.  Cette  syphilide  persista  fort  longtemps,  subit  même  une 
forte  recrudescence,  et  finit  par  guérir  en  laissant  des  cicatrices  gau- 
frées, blanchâtres,  encore  très-apparentes  aujourd'hui. 

En  1865,  nouvelle  poussée  d'accidents.  Je  vois  alors  le  malade  pour 
la  première  fois,  et  je  constate  sur  lui  une  vaste  syphilide  tuberculo- 
ulcéreuse  occupant  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Je  prescris  un 
traitement  ioduré,  des  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode^  des  panse- 
ments occlusifs  au  sparadrap  de  Vigo,  des  bains,  etc.  —  L'ulcération 
guérit  en  moins  de  six  semaines. 

Mais  bientôt  d'autres  accidents  se  manifestent.  Il  se  produit  sur  la 
langue  de  nombreuses  ulcérations  assez  creuses,  qui  résistent  long- 
temps à  la  médication  (iodure  de  potassium,  cautérisations,  garga- 
rismes  de  tout  genre),  et  ne  se  cicatrisent  qu'en  septembre. 

Puis,  à  peiné  ces  ulcérations  sont-elles  cicatrisées,  que  d'autres 
se  développent  au  voisinage.  Celles-ci  sont  plus  creuses  ;  Tune  d'elles 
forme  une  perte  de  substance  où  se  logerait  facilement  un  gros  pois. 
Ces  accidents  sont  également  fort  rebelles;  les  ulcérations  ne  se  cica- 
trisent que  pour  se  rouvrir  quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus 
tard.  Du  reste  le  malade  ne  suit  le  traitement  qu'avec  une  grande  irré- 
gularité. —  A  plusieurs  reprises  il  se  produit  encore  dans  l'année  1866 
de  nouveaux  nodi  qui  s'ulcèrent  et  constituent  à  la  surface  de  la  langue 
des  ulcérations  plus  ou  moins  creuses,  plus  ou  moins  étendues.  —  Ces 
lésions  ne  sont  guéries  d'une  façon  définitive  qu'en  janvier  1867. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  détail  le  plus  curieux  de  cette 
longue  observation,  dont  je  ne  fais  que  donner  ici  l'analyse  très-suc- 
cincte, consista  dans  la  particularité  suivante  :  en  même  temps  que 
se  développait  sur  la  langue  une  poussée  de  syphilide  tnberculo-ul- 
céreuse,  il  se  produisait  sur  la  rainure  glando-préputiale  trois  noyaux 
d'induration  sous  forme  de  petites  tumeurs  isolées  et  bien  circon- 
scrites. Ces  noyaux,  du  volume  d'un  pois  tout  d'abord,  ne  tardèrent 
pas  à  s'accroître,  et  l'un  d'eux  devint  presque  aussi  gros  qu'une  noi- 
sette. Ils  soulevaient  la  muqueuse,  qui  était  décolorée  à  leur  surface, 
et  donnaient  aux  doigts  la  sensation  d'une  rénitence  cartilagineuse  y 
absolument  identique  à  celle  du  chancre  induré. 

A  la  surface  de  ces  noyaux  d'induration,  la  muqueuse  était  absolu- 
ment saine.  Deux  ou  trois  fois  elle  s'excoria  légèrement  pour  se  cica- 
triser en  quelques  jours.  Mais,  en  janvier  1866,  elle  s'ulcéra  véritable- 
'  à  la  surface  du  plus  gros  noyau.  Il  se  produisit  alors  en  ce  point 
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une  plaie  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes,  arrondie,  superfi- 
cielle, brunâtre,  lisse  et  comme  vernissée,  rappelant  exactement  Vas- 
pect  du  chancre  syphilitique.  Cette  ressemblance  était  d'ailleurs  d'au- 
tant plus  frappante  que  la  plaie,  je  le  répète,  reposait  sur  une  base 
très-fortement  indurée. 

Aucun  soupçon  d'une  contagion  nouvelle  ne  pouvait  être  admis. 
Le  malade,  auquel  j'accorde  toute  confiance,  affirmait,  de  la  façon  la 
plus  absolue,  qu'il  n*avait  eu  de  rapports  qu'avec  sa  femme  depuis 
son  mariage,  et  cette  dame  n'avait  jamais  présenté  le  moindre  sym- 
ptôme de  syphilis.  De  plus,  la  lésion  n'avait  pas  débuté  à  la  façon 
d'un  chancre;  elle  ne  s'accompagnait  d'aucune  adénopathie  ingui- 
nale, etc. 

L'ulcération  persista  quelques  semaines  et  se  cicatrisa.  Mais  l'indu- 
ration qui  la  sous-tendait,  comme  du  reste  les  deux  autres  noyaux 
voisins,  restèrent  longtemps  sans  subir  la  moindre  modification.  Au 
mois  d'avril,  ces  trois  indurations  offraient  encore  le  môme  volume 
et  la  même  rénitence  cartilagineuse.  Elles  ne  commencèrent  à  dimi- 
nuer qu'en  mai;  elles  s'affaissèrent  alors  peu  à  peu,  se  ramollirent  et 
disparurent  insensiblement  avec  une  grande  lenteur.  Elles  ne  furent 
complètement  effacées  qu'au  mois  de  juillet,  après  six  mois  environ 
de  durée. 

Pas  de  nouvel  accident  jusqu'à  ce  jour  (mai  4868). 

Parfois  même  il  arrive  que  ces  indurations  n'aboutissent  pas 
à  s'ulcérer,  qu  elles  restent  sèches  et  se  résorbent,  soit  que  telle 
doive  être  leur  évolution  spontanée,  soit  que  l'influence  d'une 
médication  intervenant  à  propos  eu  prévienne  l'ulcération.  Tel 
Cît  le  cas  suivant,  où  nous  voyons  une  énorme  induration  de  la 
rainure  et  du  gland  se  résorber  complètement  sans  avoir  jamais 
présenté  à  sa  surface  la  moindre  érosion  des  téguments.  Sup- 
posez que  dans  ce  cas  la  surface  des  tissus  indurés  se  fût  ulcérée 
comme  dans  l'observation  précédente,  elle  eût  pu  certainement 
nous  offrir  un  bel  exemple  de  pseudo-chancre. 

Bien  que  n' attenant  qu'indirectement  à  notre  sujet,  je  ne  crois 
pas  sans  intérêt  de  citer  ce  fait  curieux,  identique  en  définitive 
au  précédent,  à  part  l'ulcération  consécutive.  Je  ne  ferai,  du 
reste,  que  le  relater  sommairement. 

Obs.  IV.  —  M.  X a  été  affecté,  en  4858,  d'un  chancre  iuduré,^ 

suivi  d'accidents  assez  nombreux  de  syphilis  constitutionnelle  (érup- 
tions cutanées,  plaques  muqueuses,  adénopathies,  etc.).  Il  a  suivi 
pendant  longtemps  un  traitement  très-rigoureux  sous  la  direction  de 
>I.  le  D'  Puche.  Marié  quelques  années  plus  tard,  il  a  eu  deux  enfants 
qui  n'ont  jamais  présenté  le  moindre  accident  suspect. 
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Ce  malade  se  croyait  absolument  guërî  quand,  en  septembre  1864, 
il  vit  se  produire,  »ot««  la  cicatrice  de  son  ancien  chancre^  «  une  durtU 
semblable  à  un  noyau  de  prune.  »  A  la  surface  de  ce  noyau  dur^  la 
muqueuse  était  saine,  absolument  intacte;  jamais  elle  n'a  présenté  la 
moindre  érosion. —  En  même  temps,  quelques  petites  plaies  se  dé- 
veloppèrent sur  le  bord  droit  de  la  langue.  —  Aucun  traitement. 

Le  5  octobre,  je  reçus  la  visite  du  malade  et  je  constatai  alors  ce 
qui  suit  :  au  niveau  de  la  rainure  glando-préputiale,  à  droite,  et  sur 
la  portion  voisine  du  gland,  saillie  delà  muqueuse  dans  une  étendue 
ovalaire  de  3  centimètres  en  hauteur.  Cette  saillie  est  produite  par  une 
induration  assez  volumineuse  qui  existe  en  ce  point,  induration  qui, 
comme  le  dit  fort  bien  le  malade,  présente  à  peu  près  le  volume  et  la 
forme  d*un  noyau  de  prune.  Cette  induration,  recouverte  par  une  mu- 
queuse saine^  est  comme  implantée  au  sein  de  tissus  qui  présentent 
leur  souplesse  normale;  elle  n'est  entourée  d'aucun  empâtement,  d*au- 
cun  œdème  ;  elle  est  exactement  circonscrite,  résistante,  chondroîde. 
Elle  donne  aux  doigts  la  sensation  de  ces  volumineux  noyaux  indurés 
qui  sous-tendent  parfois  les  chancres  de  la  rainure  glando-prépa- 
tiale. 

De  plus,  je  constate  sur  les  bords  de  la  verge,  au  niveau  de  la  ligne 
médiane,  trois  noyaux  échelonnés  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  pré- 
sentant une  dureté  cartilagineuse.  De  ces  noyaux ,  Tinférieur  a  le 
volume  d'une  tête  d'épingle  ;  le  moyen  est  gros  comme  un  pépin  de 
^  poire  ;  le  troisième,  très-allongé,  mesure  plus  d'un  centimètre  dans  le 
sens  de  l'axe  de  la  verge>  sur  4  à  5  millimètres  d'épaisseur.  Ces  trois 
noyaux  me  paraissent  avoir  pour  siège  les  lymphatiques  dorsaux  do 
pénis.  —Aucun  développement  des  ganglions  inguinaux. 

Sur  le  bord  droit  de  la  langue,  Irois  petits  tubercules  indurés,  du 
volume  d'un  pois,  et  ulcérés  à  leur  surface. 

Traitement  :  iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  !2,  puis  de  3  gr.  par 
jour;  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  sur  les  bords  de  la  langue  et 
sur  l'induration  du  gland. 

Le  13.  Amélioration  très^notable.  L'induration  de  la  verge  est  cer- 
tainement moins  rénitente  et  un  peu  moins  volumineuse.  Il  en  est  de 
même  pour  les  tubercules  de  la  langue  et  les  noyaux  de  la  verge.  ^ 
Même  traitement. 

2  novembre.  Il  ne  reste  plus  que  deux  des  trois  noyaux  lymphati- 
ques ;  l'inférieur  a  tout  à  fait  disparu  ;  les  deux  autres  sont  diminués 
de  moitié  pour  le  moins.  —  L'induration  de  la  rainure  est  excessive- 
ment réduite  comme  volume,  et,  de  plus,  elle  s'est  ramollie  d'une 
façon  très-notable.  —  La  langue  ne  présente  plus  que  deux  ou  trois 
petits  mamelons* 

Le  mois  suivant,  sous  l'influence  de  la  même  médication,  tous  les 
accidents  qui  précèdent  disparaissent  complètement.  La  rainure  et  le 
gland  reprennent  leur  souplesse  normale,  et  il  ne  reste  même  plus 
trace  apparente  de  la  lésion. 
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En  mars  1865,  reproduction  sur  le  bord  droit  de  là  langue  de  deux 
nouveaux  nodi,  exactement  semblables  aux  premiers,  légèrement 
exulcërës  à  leur  surface.  —  Reprise  de  la  médication  iodurée. 

J'ai  perdu  de  vue  le  malade  à  dater  de  cette  époque. 

A  ce  dernier  propos  et  d'une  façon  incidente,  qu'il  me  soit  per- 
mis de  signaler  ici  une  particularité  des  plus  curieuses.  Parfois 
de  telles  indurations  s'étendent  en  surface  à  la  presque  totalité  du 
gland  ou  même  au  gland  tout  entier,  et  constituent  sur  cet  organe 
une  sorte  de  cuirasse.  L'extrénciité  de  la  verge  présente  alors  une 
dureté  singulière;  tout  en  conservant  sa  forme  normale  et  son 
volume  habituel,  le  ^land  prend  une  consistance  telle  qu'on  le 
dirait  coiffé  d'une  calotte  cartilagineuse,  à  ce  point  qu'un  de 
mes  malades  comparait  sa  verge  à  «  une  verge  de  bois.  » 

Ce  qui  établit  une  transition  naturelle  entre  cette  lésion  et  le 
pseudo-chancre,  c'est  que  ces  indurations  peuvent  s'éroder,  s'en- 
tamer à  leur  surface.  Il  se  produit  alors,  sur  des  tissus  rénitents 
et  parcheminés,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  qui,  par 
l'ensemble  de  leurs  caractères,  simulent  parfois  d'une  façon  sur- 
prenante le  chancre  syphilitique  et  pourraient  facilement  être 
prises  pour  de  nouveaux  chancres  indurés,  résultant  d'une  se- 
conde contamination.  —  C'est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  ces 
singulières  lésions  rentrent  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  cet  or- 
dre d'accidents.  Dans  la  première,  une  induration  en  cuirasse  de 
tout  le  gland  reste  sèche  pendant  toute  sa  durée.  Dans  la  se- 
conde, une  induration  semblable,  mais  moins  étendue,  s'enf  ame 
eu  deux  points,  et  ce  travail  morbide  détermine  des  ulcérations 
chancrîformes,  bien  propres  à  donner  le  change  sur  leur  véri- 
table nature. 

Obs.  V.  —  Induration  en  cuirasse  de  tout  le  gland  chez  un  sujet  syphi-- 

litique  (Sommaire).  —  C contracta,  en  1857,  un  chancre  induré 

de  la  verge,  qui  fut  suivi  de  divers  accidents  constitutionnels  :  syphi- 
lides  cutanées^  plaques  muqueuses  buccales,  éruption  croûteuse  du 
cuir  chevelu  ;  périostose  crânienne,  etc*  —  En  4862,  malgré  un  traite- 
ment assez  sévère,  nouvelle  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu.  — 
En  1863,  syphilide  herpétiforme  cerclée  sur  un  bras.— Quelques  mois 
plus  tard,  le  gland  commence  à  s'indurer  en  totalité,  sans  présenter 
la  moindre  érosion  à  sa  surface.  Cette  lésion,  d*abord  négligée,  ne 
fait  que  s'accroître,  et,  quand  le  malade  se  présente  à  moi,  je  constat 
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l'état  singulier  que  voici  :  le  gland  a  son  volume  normal,  sa  forme  et 
sa  coloration  habituelles  ;  mais  il  est  excessivement  dur,  et  dur  en 
masse,  en  totalité  ;  on  le  dirait  enveloppé  d'une  cuirasse  de  carton  ou 
coiffé  d'une  calotte  de  cartilage.  Il  résiste  sous  le  doigt.  Qnand  on 
l'explore  avec  soin,  on  constate  que  cette  dureté  est  superficielle, 
c'est-à-dire  réside  exclusivement  dans  la  muqueuse  et  non  dans  les 
corps  caverneux  qui  n'offrent  là,  comme  du  reste  dans  toute  l'étendue 
de  la  verge,  que  leur  consistance  physiologique.  C'est  bien  la  mu- 
queuse, épaissie  et  modifiée  dans  sa  texture,  qui  produit  cette  étrange 
sensation  de  résistance. — Depuis  quelques  jours  seulement,  Turèthre 
laisse  suinter  une  très-faible  quantité  de  sérosité  louche,  à  peine 
teintée  de  jaune.  Sa  muqueuse  est  un  peu  rouge.  Ce  suintement,  très- 
minime  d'ailleurs,  est  bien  postérieur  à  l'induration,  dont  le  début 
remonterait,  au  dire  du  malade,  à  quelques  mois.  — Aucun  traite- 
ment n'a  été  suivi,  en  raison  de  l'indolence  absolue  de  la  lésion. 

Sous  l'influence  d'un  simple  traitement  local  (badigeon nages  à  la 
teinture  d'iode  répétés  deux  fois  par  jour;  pansements  à  la  charpie 
sèche),  cette  induration  ne  tarda  pas  à  se  modifier.  Après  trois  se- 
maines environ,  la  surface  du  gland  était  devenue  beaucoup  moins 
résistante.  Plus  tard,  la  résolution  se  continua,  mais  avec  lenteur; 
elle  ne  fut  complète  qu'après  plusieurs  mois. 

Aucun  traitement  interne  n'avait  été  suivi,  contrairement  à  mes 
prescriptions.  Trois  années  plus  tard,  le  malade  fut  affecté  d'une  fcé- 
phalée  des  plus  violentes,  puis  d'une  syphilide  gommeuse  du  pharynx, 
laquelle  s'ulcéra  dans  une  grande  étendue. —  Traitement  de  plusieurs 
mois  à  l'iodure  de  potassium.  —  Guérison.  —  Aucun  accident  nouveau 
jusqu'à  ce  jour  (mai  d868). 

Obs.  VI.  —  Induration  en  cuirasse  d'une 'portion  du  gland  chez  un  sujet 
syphilitique;  développement  de  dev^  ulcères  chancriformes  sur  cette  indu- 
ration, —  E ,  32  ans.  Antécédents:  chancre  induré  en  août  1862; 

consécutivement,  accidents  divers  de  syphilis,  notamment  plaques 
muqueuses  buccales  à  plusieurs  reprises. —  Traitement  mercurîel. 

En  mars  1865,  toute  la  moitié  gauche  du  gland  commença,  dit 
le  malade,  «  à  durcir  d'une  façon  singulière,  »  et  devint,  en  une 
quinzaine  environ,  «  dure  comme  du  carton,  »  Cette  lésion  s'établit 
sans  occasionner  de  douleur,  sans  changer  la  coloration  de  la  mu- 
queuse. Plus  tard  cependant,  la  muqueuse  devint  en  ce  point  un  peu 
plus  brune.  —  Aucun  traitement  ne  fut  suivi. 

Trois  ou  quatre  semaines  après  le  début  de  cet  accident,  il  se  pro- 
duisit sur  la  surface  de  cette  induration  une  légère  excoriation  qui 
s'accrut  rapidement  et  devint  une  plaie  de  la  dimension  et  de  la 
forme  d'un  haricot.  Effrayé  de  cette  lésion,  le  malade  vint  alors  me 
consulter. 

Je  constatai,  le  6  avril,  l'état  suivant  :  toute  la  moitié  gauche  du 
gland  et  un  quart  environ  de  la  moitié  droite  sont  le  siège  d'une  in- 
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duration  très-manifeste.  Cette  induration  coiffe  le  gland  comme  le 
ferait  une  calotte  de  parchemin  ou  de  carton.  Elle  donne  aux  doigts 
exactement  la  sensation  d'une  feuille  de  carton  qui  doublerait  la  mu- 
queuse. A  sa  surface,  la  muqueuse  est  d'un  rouge  un  peu  foncé.  Elle 
présente  de  plus,  au  niveau  de  la  couronne,  une  ulcération  ovalaire, 
tout  à  fait  analogue  d'aspect  au  chancre  syphilitique.  Légèrement 
creuse,  cette  ulcération  offre  un  fond  lisse  et  égal,  brunâtre,  recou- 
vert par  places  de  petits  îlots  pseudo-membraneux  ;  ses  bords  sont  à 
peine  sensibles  ;  sa  sécrétion  est  séreuse  plutôt  que  purulente  ;  sa 
base  est  indurée.  A  son  pourtour,  quelques  très-petites  érosions  tout 
à  fait  superficielles  et  consistant  simplement  en  une  exfoliation  de  la 
muqueuse.  Aucun  autre  accident,  et  notamment  pas  de  développe- 
ment ganglionnaire  dans  les  aines.  —  Traitement  :  bains,  pansements 
à  la  charpie  sèche  ;  iodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour. 

Le  12.  Il  s'est  produit  sur  le  gland  une  seconde  ulcération,  exacte- 
ment semblable  à  la  première,  chancriforme,  arrondie,  du  diamètre 
d'une  pièce  de  20  centimes,  reposant  sur  une  base  indurée.  —  Ces 
deux  ulcérations  présentent  une  telle  analogie  de  caractère  avec  le 
chancre  induré  classique,  type,  qu'elles  seraient  certainement  dia- 
gnostiquées chancres  par  tout  médecin  non  prévenu  de  la  marche  des 
accidents.  —  Même  traitement  ;  pansement  des  ulcérations  avec  ron- 
delles de  sparadrap  de  Vigo. 

L%  20.  Amélioration  très-notable.  Les  deux  ulcérations  sont  dimi- 
nuées d'étendue,  moins  creuses,  et  tendent  évidemment  à  se  cica- 
triser. —  L'induration  reste  la  même. 

3  mai.  Cicatrisation  des  plaies.  L'induration  est  moindre.  —  Même 
traitement;  3  grammes  d'iodure. 

Le  15.  L'induration  continue  à  diminuer.  —  Même  traitement. 

Le  22.  Le  gland  est  encore  un  peu  dur,  mais  à  peine  parcheminé. 
Légère  desquamation  à  sa  surface. 

Résolution  complète  le  mois  suivant.  —  Pas  de  nouvel  accident  jus- 
qu'à ce  jour. 

VIL  —  Comme  dernier  caractère  de  la  lésion  que  j'étudie,  je 
dois  encore  signaler  ce  fait  qu'elle  exerce  parfois  une  irradiation 
de  voisinage  sur  le  système  lymphatique. 

Dans  deux  cas  (dont  l'un  est  relaté  au  début  de  ce  travail, 
obs.  I"),  j'ai  vu  se  produire,  avec  le  pseudo-chancre,  des  adéno- 
pathies  inguinales,  à  ganglions  multiples,  durs  et  indolents,  c'est- 
à-dire  de  véritables  pléiades  absolument  identiques  à  celles  qui 
accompagnent  l'accident  initial  de  la  diathèse.  —  Ces  adénopa- 
thies  restèrent  longtemps  stationnaires  et  ne  commencèrent  à  se 
résoudre  qu'après  plusieurs  semaines. 

XL  42 
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Dans  Tobservation  VII  qu'on  lira  plus  loin,  un  pseudcx^hancrc 
de  la  lèvre  supérieure  était  accompagné  d'une  double  adéno- 
pathie  sous-maxillaire,  dure,  mobile,  indolente,  du  volume 
d'une  grosse  noisette. 

De  ces  trois  faits  je  crois  encore  pouvoir  rapprocher  Tobser» 
vation  lY  dans  laquelle  une  induration  du  gland  (induration 
sèche^  il  est  vrai)  s'accompagna  d'une  lymphangite  indurée  moni- 
lifarme  (voyez  pour  les  détails,  page  654). 

Mais  ce  sont  là  les  seuls  cas  dans  lesquels  j'ai  constaté  une 
participation  du  système  lymphatique  à  la  lésion  dite  pseudo- 
chancre. Dans  toutes  mes  autres  observations,  je  trouve,  au  con- 
traire, positivement  signalée  l'absence  de  toute  lymphangite,  de 
tout  engorgement  ganglionnaire. 

Si  donc,  comme  conclusion,  lepseudo^chancre  peut  exercer  sur 
les  glandes  lymphatiques  une  influence  d'irradiation  et  détermi- 
ner des  adénopathies  semblables  à  celles  que  produit  le  chancre 
primitif,  cela  n'est  qu'un  fait  rare  et  presque  exceptionnel.  La 
règle,  du  moins  d'après  ce  que  j'ai  vu,  c'est  que  le  système  lym- 
phatique reste  étranger  et  indifférent  à  cette  lésion,  c'est  qu'on 
ne  constate  avec  le  pseudo-chancre  ni  lymphangite  ni  bubon 
symptomatique. 


DEUXIÈME  PARTIE. 
Nature   de  là  lésion. 

Exposé  des  motifs  qui  s'opposent  à  ce  que  cette  lésion  soit  considérée 
comme  un  chancre. 

Je  viens  de  relater,  aussi  scrupuleusement  que  possible,  les 
faits  cliniques  sur  lesquels  j'ai  voulu  appeler  Tattention.  Il  me 
reste  à  rechercher  actuellement  la  signification  qu'il  convient 
de  leur  attribuer. 

Que  sont,  au  juste,  les  lésions  précédemment  décrites? 

Deux  interprétations  se  présentent,  et  comme  il  n'y  aurait  lieu 
de  songer  à  aucune  autre,  la  question,  en  somme,  se  trouve  res- 
serrée dans  le  dilemme  suivant  : 

Ou  bien  ces  lésions  sont  des  chancres,  de  véritables  chancres 
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indurés^  développés  chez  des  sujets  syphilitiques  et  résultant 
d'une  contamination  nouvelle  ; 

Ou  bien  ce  sont  de  simples  manifestations  spontanées  de  la  dia-* 
thèse  antérieure  sous  une  forme  spéciale,  manifestations  offrant 
cette  curieuse  particularité  d'affecter  une  ressemblance  sympto- 
matologique  plus  ou  moins  accentuée  avec  l'accident  initial  de 
la  maladie,  avec  le  chancre. 

Des  deux  termes  de  ce  dilemme,  lequel  devons-nous  accepter? 
C'est  là  ce  qui,  je  Tespère,  ressortira  de  la  discussion  à.  laquelle 
nous  allons  nous  livrer  actuellement. 

Au  premier  abord,  de  nombreuses  et  excellentes  raisons  sem« 
blent  concourir  à  attester  le  caractère  chancreux  de  la  lésion 
qui  nous  occupe.  Telle  est.  en  effet,  l'identité  apparente  de  cet 
accident  avec  le  type  classique  de  l'accident  initial  qu'il  semble 
difficile  de  refuser  à  une  telle  lésion  les  caractères  et  par  suite  la 
nature  du  chancre.  Mais  sachons  ne  pas  nous  arrêter  aux  appa- 
rences; descendons  au  fond  des  choses,  et  essayons  d'établir  le 
diagnostic  en  litige  sur  des  bases  véritablement  cliniques. 

Pour  celan  analysons  tout  d'abord  les  arguments  qui  ten- 
draient à  faire  considérer  cette  lésion  comme  un  chancre;  plus 
tard,  nous  dirons  quelles  raisons  péremptoires  s'opposent  k  ce 
qu'elle  puisse  être  acceptée  comme  telle. 

t.  Divers  caractères,  avons-nous  dit,  semblent  donner  à  cette 
lésion  Tallure  et  la  physionomie  de  Taccident  primitif  d'infection. 
C'est  d'abord  sa  localisation  habituelle  sur  les  organes  génitaux; 
c'est  aussi  son  isolement;  c'est  encore  son  aspect  en  tant  qu'ul- 
cération, aspect  longuement  décrit  dans  les  pages  précédentes; 
c'est  surtout  son  induration;  ce  sont  enfin  sa  limitation  rapide, 
son  évolution,  sa  durée^  son  retentissement  possible  sur  le  sys- 
tème ganglionnaire,  etc.  Or,  examinons  en  particulier  chacun  de 
ces  caractèrespour  en  apprécier  la  valeur. 

1^  Est-ce  en  premier  lieu  la  spécialité  du  siégé  qui  pourrait  at^ 
tester  la  nature  chancreuse  de  la  lésion?  Nullement.  Il  est  bien 
vrai  que  cette  lésion  se  rencontre  presque  toujours  sur  la  verge  ; 
mais  la  verge  estrclle  le  domaine  exclusif  du  chancre  ?  N'y  ob- 
serve-t-on  pas,  en  maintes  occasions,  dés  accidents  syphilitiques 
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d'un  tout  autre  genre,  des  syphilides  sèches  ou  humides,  des 
ulcérations  secondaires,  des  tubercules,  voire  même  de  véri- 
tables gommes  ?  —  Donc,  sans  insister  davantage  sur  ce  point, 
la  condition  de  siège  n'a  aucune  signitication  quant  à  la  nature 
de  Faccident. 

2^  L'état  solitaire  de  la  lésion  est  certes  un  caractère  qui  la  rap- 
proche du  chancre.  On  sait,  en  effet,  que  le  chancre  syphilitique 
est  le  plus  habituellement  solitaire,  surtout  chez  Thomme.  Et, 
d'autre  part  inversement,  les  manifestations  secondaires  de  la  sy- 
philis sont  le  plus  habituellement  multiples.  Tout  cela  est  vrai 
d'une  façon  assez  générale.  Mais  à  cela  que  de  réserves,  que  d'ex- 
ceptions! Ne  rencontre-t-on  pas  d'une  façon  très-fréquente  des  ac- 
cidents secondaires  absolument  isolées,  absolument  uniques?  C'est 
chez  tel  malade,  par  exemple,  une  plaque  muqueuse  de  la  lèvre, 
chez  tel  autre  une  .ulcération  de  la  verge  ou  de  Tanus,  chez 
celui-ci  une  pustule  croûteuse  d'ecthyraa,  chez  celui-là  une 
gomme  ou  telle  autre  lésion.  J'ai  sous  les  yeux,  au  moment 
«même  où  je  rédige  ce  mémoire,  l'observation  d'un  jeune  homme 
qui,  atteint  de  syphilis  depuis  un  an  environ,  vient  de  présenter 
pour  seul  accident  une  large  papule  psoriasique  du  dos,  papule 
absolument  unique.  Et  de  même  pour  tant  d'autres  exemples 
qu'il  serait  superflu  de  citer. 

D'ailleurs,  à  mesure  qu'elle  vieillit,  la  syphilis  ménage,  comme 
nombre,  ses  manifestations.  Ce  n'est  qu'au  début,  ou  pour  mieux 
dire  à  une  époque  peu  avancée  de  son  évolution  naturelle, 
qu'elle  les  dissémine,  qu'elle  les  prodigue,  pour  ainsi  dire.  Plus 
tard,  elle  en  devient  en  quelque  sorte  plus  avare,  et  perd  de  son 
ubiquité  primitive  pour  se  concentrer,  se  localiser  sur  quelques 
points  ou  même  sur  un  seul.  Au  lieu  de  lésions  multiples,  elle 
ne  détermine  plus  alors,  —  du  moins  en  général,  bien  entendu, 
—  que  des  lésions  isolées,  solitaires.  Telles  sont  les  exostoies, 
les  syphilides  tertiaires,  les  gommes,  les  caries,  etc.  Telle  serait 
aussi  la  lésion  que  nous  étudions  en  ce  moment,  le  pseudo- 
chancre. 

Donc,  en  définitive,  ïisolement  habituel  de  l'accident  en  ques- 
tion n'est  nullement  un  témoignage  à  l'appui  de  sa  nature  cliau- 
creuse. 

3<>  La  configuration  et  Vaspect  de  la  lésion  sont  des  arguments 
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plus  sérieux.  Celte  lésion,  nous  le  répétons  encore,  offre  une  res- 
semblance frappante  avec  le  chancre  ;  mais  est-ce  à  dire  pour 
cela  que  ce  soit  un  chancre?  C'est  là  ce  qu'il  nous  faut  discuter 
avec  soin. 

Descendons  aux  détails.  Ce  qui  nous  fait  comparer  cette  lébion 
à  un  chancre,  c'est  que  nous  constatons  sur  elle  les  divers  ca- 
ractères suivants  :  ulcération  limitée,  généralement  arrondie,  le 
plus  souvent  superficielle  et  érosive,  à  bords  adhérents  et  non 
entaillés,  à  fond  lisse,  égal  et  quelquefois  vernissé,  suppurant 
peu  et  fournissant  plutôt  de  la  sérosité  sanieuse  que  du  pus,  in- 
dolente, évoluant  avec  rapidité  et  se  cicatrisant  sans  autres  phé- 
nomènes. (Je  réserve  actuellement  l'induration  pour  en  traiter  à 
part  dans  quelques  instants.) 

Or,  de  ces  divers  caractères,  en  est-il  un  seul  qui  soit  absolu- 
ment propre  au  chancre  syphilitique,  qui  soit  pathognomonique 
de  l'accident  primitif  d'infection?  Nullement.  N'est-il  que  le 
chancre,  par  exemple,  qui  affecte  la  forme  arrondie,  qui  con- 
stitue une  plaie  simplement  érosive,  qui  ait  des  bords  adhérents 
et  un  fond  vernissé,  qui  se  limite  en  peu  de  temps  et  se  gué- 
risse avec  facilité?  Nullement  eucore.  Toutes  ces  particularités, 
soit  prises  isolément,  soit  même  associées,  peuvent  se  rencontrer 
et  se  rencontrent  souvent  sur  d'autres  ulcérations  syphilitiques  et 
même  sur  d'autres  plaies  étrangères  à  l'a  syphilis.  Il  n'est  aucune 
d'elles  qui  appartienne  en  propre  et  exclusivement  au  chancre. 
Comment  donc  serait-il  possible  d'affirmer,  de  par  elles  seules,  la 
nature  chancreuse  d'une  ulcération? 

Le  chancre  syphilitique,  il  est  vrai,  a  parfois  une  physionomie 
caractéristique  qui  le  fait  reconnaître  du  premier  coup  d'œil  ; 
mais  cette  physionomie  n'est  pas  tellement  spéciale ,  tellement 
exclusive  qu'elle  ne  puisse  être  simulée  ou  empruntée  par  d'au- 
tres accidents.  Ainsi  certaines  manifestations  consécutives  de  la 
syphilis,  celles  notamment  qui  se  produisent  sur  les  organes  gé- 
nitaux, affectent  souvent  l'allure  ou  la  physionomie  du  chancre  au 
point  de  tromper  l'observateur  le  plus  expérimenté.  Telles  sont, 
comme  exemples,  les  syphilides  circonscrites  des  muqueuses, 
les  tubercules  ulcérés  de  la  verge,  les  gommes  de  la  rainure,  etc. 
Bien  plus,  on  voit  quelquefois  des  lésions  absolument  étrangères 
à  la  syphilis  prendre  accidentellement  ce  qu'on  appelle  Vaspecf 
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ckaneriforme^  et  figurer  assez  bien  de  véritables  chancres  pour 
tromper  les  médecins  les  plus  versés  dans  ce  genre  d'études. 

Encore,  si  le  chancre  avait  une  physionomie  unique,  accorde- 
rais-je  que,  de  la  constatation  seule  des  caractères  sus-indiqués 
on  pût  déduire  avec  quelque  sécurité  la  nature  chancreuse  d'une 
ulcération.  Mais  il  en  est  tout  autrement.  Ce  n'est  pas  une,  c'est 
flurieurs  phyiionomies  qu'affecte  le  chancre  syphilitique.   Loin 
d'être  toujours  semblable  h  lui-^méme,  il  est  au  contraire  poly* 
morphe  et  varié,  comme  j'essaierai,  dans  une  publication  pro^ 
chaîne,  de  l'établir  en  détail.  Il  ne  consiste  ici  qu'eii  une  érosion 
superficielle  ;  là,  c'est  une  ulcération  véritable  ;  ailleurs,  c'est 
une  simple  papule  encroûtée  à  son  sommet  ;  ailleurs  encore,  c'est 
un  ecthyma  crustacé;  chez  tel  malade,  c'est  une  plaie  doublée 
d'une  induration  énorme;  chez  tel  autre,  c'est  une  excoriation  insi- 
gnifiante, presque  dépourvue  de  rénitence  pathologique,  etc ,  etc., 
sans  parler  encore  de  certains  cas  plus  rares  où  l'explosion 
première  de  la  diathèse  se  fait  sous  forme  d'une  poussée  locale 
d'accidents  plus  semblables  à  des  syphilides  secondaires  qu*au 
type  convenu  de  l'acddent  initial.  —  De  sorte  qu'en  définitive, 
ce  qu'on  appelle  l'aspect  spécifique  du  chancre  n'est  acceptable 
en  séméiologie  qu'aveo  de  certaines  réserves  et  sous  bénéfice 
d'inventaire. 

Gela  est  si  vrai,  que  les  médecins  les  plus  habitués  à  la  pra- 
tique des  lésions-  vénériennes  sont  presque  journellement  aux 
prises  avec  des  difficultés  Insurmontables  dans  le  diagnostic  du 
chancre.  Et  ce  n'est  pas  à  eux  qu'il  faudrait  donner  les  caractères 
en  question  comme  pathognomoniques  d'un  accident  spécial. 
Excellents  en  principe,  ces  caractères  sont  trop  souvent  insuffi* 
sants  ou  illusoires!  en  pratique.  C'est  là  une  Vérité  dont  je  me 
eonvaincs  à  regret  chaque  jour,  et  je  répéterai  volontiers,  à  ce 
propos,  ce  que  je  me  rappelle  avoir  souvent  entendu  de  la  bou- 
che de  mon  ancien  maître,  H.  Ricord  :  «Quand  on  a  vu  quelques 
centaines  de  chancres,  on  a  son  siégû  fait^  et  rien  ne  semble  plus 
facile  que  de  reconnaître  le  chancre  sous  les  formes  multiples 
dont  il  est  susceptible,  comme  aussi  d'en  distinguer  les  lésions 
qui  peuvent  en  simuler  l'aspect;  mais,  chose  curieuse,  avec 
quelques  années  d'hôpital  et  d'expérience  en  plus,  on  devient 
chaque  jour  de  moips  en  moins  samni^  on  affirme  moina,  on  sa 
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surprend  à  hésiter  plus  souvent,  on  doute  davantage,  et  Ton  finit 
par  oîi  l'on  aurait  dû  commencer,  c'est-à-dire  par  apporter  dans 
le  diagnostic  du  chancre  une  réserve,  une  retenue  que  com- 
mande la  difficulté  d'une  pareille  étude.  » 

4®  Mais  venons  au  point  le  plus  essentiel,  le  plus  important  de 
notre  sujet,  je  veux  dire  Tinduration, 

La  lésion  que  j'ai  décrite  se  rapproche  surtout  du  chancre  en 
ce  qu'elle  est  indurée  et  indurée  de  la  même  façon,  avec  les  mêmes 
caractères  que  l'accident  initial  de  la  diathèse.  Or  quelle  signifi- 
cation, quelle  valeur  devons-nous  attribuer  à  ce  signe  ?  Devons- 
nous  ou  non  le  considérer  ici  comme  un  critérium  de  spécificité 
chancreuse?  C'est  là  ce  qu'il  importe  d'étudier  et,  s'il  est  pos- 
sible, de  déterminer  avec  rigueur. 

Chacun  sait  quel  rôle  considérable  on  attribue  communément 
à  Vinduration  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Ce  signe,  depuis 
que  M.  Rîcord  en  a  démontré  la  valeur  dans  des  travaux  et  des 
discussions  qu'il  serait  superflu  de  rappeler,  ce  signe,  dis-je,  a 
pris  une  importance  telle  qu'il  est  devenu  le  critérium  non  pas 
seulement  d'une  maladie ,  mais  d'un  accident  spécial  de  cette 
maladie,  le  chancre.  Si  bien  que  la  présence  d'une  induration 
sous  un  ulcère  ou  sous  une  cicatrice  éveille  toujours  dans  l'esprit 
le  soupçon  d'une  contagion  syphilitique  et  d'un  accident  d'une 
espèce  donnée.  Or,  s'il  arrive  souvent  que  ce  soupçon  soit  légi- 
timé par  une  observation  plus  complète  et  par  l'évolution  ulté- 
rieure de  la  maladie,  quelquefois  aussi  il  tombe  à  faux.  Sans 
vouloir  citer  de  faits  particuliers,  j'ai  vu  nombre  d'erreurs  com- 
mises à  ce  sujet.  Des  ulcérations  très-simples,  non  syphilitiques, 
ont  été  souvent  prises  pour  des  chancres  indurés,  par  le  seul  fait 
qu'elles  présentaient  à  leur  base  une  rénitence  plus  ou  moins 
analogue  ou  même  identique  à  ce  qu'on  appelle  à  tort  l'indura- 
tion pathognomonique  propre  à  l'accident  initial  de  la  syphilis. 
II  y  a ,  je  pense',  beaucoup  de  réseryes  à  établir  sur  la  valeur 
séméiologique  qu'on  a  voulu  prêter  à  l'induration.  Ce  signe,  très- 
précieux  d'ailleurs,  est  loin  d'avoir,  à  mon  sens,  la  signification 
absolue  et  pathognomonique  que  certains  observateurs  lui  ont 
trop  libéralement  accordée.  C'est  là  du  moins  ce  qui  ressort  pour 
moi  de  l'étude  attentive  et  scrupuleuse  à  laquelle  j'ai  soumis  ce 
signe  depuis  plusieurs  années. 
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I/induration,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  n'est  absolument  patho- 
gnomonique  ni  d'une  maladie,  la  syphilis,  ni  d'un  accident  spécial 
de  cette  maladie,  le  chancre. 

D'une  part,  en  effet,  il  est  toute  une  classe  d'indurations  qui, 
aussi  étrangères  que  possible  à  la  syphilis,  simulent  cependant  à 
s'y  méprendre  l'induration  syphilitique;  ce  sont  les  indurations 
dites  artificielles,  sur  lesquelles  M.  Ricord  s'est  longuement  étendu 
dans  ses  Cliniques,  et  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici.  On  peut  à  vo- 
lonté fabriquer  de  toutes  pièces  un  chancre  induré;  il  suffit  pour 
cela  de  toucher  un  peu  fortement  une  érosion  quelconque  d'i*» 
siège  donné  avec  certains  caustiques  (car  toutes  les  régions  ne  se 
prêtent  pas  au  même  degré  à  la  production  du  phénomène,  et 
tous  les  caustiques  ne  le  développent  pas  également).  On  obtient 
ainsi  une  plaie  présentant  à  sa  base  un  noyau  plus  ou  moins  vo- 
lumineux d'induration  circonscrite,  élastique,  chondroïde,  exac- 
tement identique  à  l'induration  chancreuse  spontanée.  C'est  là 
une  petite  expérience  innocente  pour  le  patient  et  très-instructive 
pour  le  médecin  ,  que  je  recommande  aux  partisans  fanatiques 
«  de  l'induration  spéciale  et  exclusivement  propre  à  la  syphilis.  » 
—  J'ajouterai  qu'il  se  manifeste  aussi  parfois,  sous  des  ulcérations 
simples  et  étrangères  à  la  syphilis,  des  indurations  d'origine  in- 
connue et  non  moins  propres  à  donner  le  change.  Telles  sont, 
par  exemple,  certaines  indurations  qui  se  produisent  sous  la  base 
du  chancre  simple,  et  qui ,  d'après  M.  Verneuil ,  ne  seraient  dues 
qu'à  une  hypertrophie  des  glandes  sudoripares.  (Communication 
orale.)  —  Mais  passons  sur  ce  premier  point  qui  n'offre  qu'un 
rapport  indirect  avec  notre  sujet. 

Ce  qui  nous  intéresse  davantage  et  plus  immédiatement ,  c'est 
ceci  :  L'induration  n'appartient  pas  en  propre  à  un  accident  par- 
ticulier de  l'infection  syphilitique;  elle  n'est  pas  l'apanage  ex- 
clusif de  l'accident  de  contagion ,  elle  n'est  nullement  pathognomo- 
nique  du  chancre.  Sans  doute,  elle  s'observe  en  compagnie  du 
chancre  bien  plus  fréquemment  qu'avec  toute  autre  manifesta- 
tion de  la  diathèse ,  si  fréquemment  mAme  qu'à  de  très-rares 
exceptions  près,  on  peut  l'appeler,  avec  M.  Ricord,  «la  compagne 
obligée  de  l'accident  initial  de  contagion.  »  Mais  elle  se  rencontre 
aussi  en  maintes  occasions  comme  phénomène  indépendant  du 
chancre ,  comme  expression  ultérieure  d'infection  constitution- 
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nelle.  Les  exemples  abondent;  qu'il  me  soit  permis  d'en  citer 
quel(iues-uns. 

N'est-ce  pas  une  induration  exactement  semblable  à  celle  du 
chancre  qui  constitue  soit  ces  lésions  singulières  que  dans  un  ré- 
cent mémoire  {Archives^  novembre  1867)  je  décrivais  sous  le  nom 
de  chancre  redux  et  d'indurations  satellites,  soit  aussi  ces  lym- 
phangites indurées  qu'on  observe  parfois  sur  la  rainure  ou  le 
dos  de  la  verge,  soit  encore  ces  adénopathies  si  remarquablement 
dures  qui,  sous  le  nom  de  pléiades^' se  produisent  à  la  suite  du 
chancre  infectant  ? 

A  une  période  plus  avancée  de  la  diathèse,  l'induration  se  ren- 
contre de  même  dans  certaines  lésions  ou,je  ne  sais  pourquoi,  elle 
n'a  pas  été  suffisamment  remarquée.  Je  citerai  comme  exemple 
certaines  formes  de  plaques  muqueuses  vulvaires  qui,  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l'influence  de  l'incurie  et  de  la  malpropreté, 
se  doublent  d'une  base  indurée  des  plus  manifestes.  Journelle- 
ment ,  à  la  consultation  de  Lourcine ,  il  se  présente  des  femmes 
portant  à  la  vulve  ou  sur  les  régions  voisines  de  véritables 
tumeurs  constituées  par  ce  qu'on  appelle  des  plaques  muqueuses 
tubéreuses  ou  exubérantes.  Or,  si  l'on  palpe  avec  attention  la 
base  de  ces  productions  pathologiques,  on  y  retrouve,  sans  parler 
de  l'épaississement  de  tissu ,  une  induration  réelle,  parcheminée 
ou  discoïde,  qui  donné  aux  doigts  exactement  la  même  sensation 
que  la  base  d'un  chancre.  On  a  notion ,  de  par  le  toucher,  qu'il 
s'est  produit  là,  non  pas  seulement  une  simple  masse  végétante, 
mais  une  infiltration  réelle,  un  dépôt  d'un  exstidat  qui,  comme 
caractères,  rappelle  absolument  l'induration  chancreuse. 

11  en  est  de  même  de  certaines  syphilides  cutanées.  Ainsi  par- 
fois les  syphilides  papuleuses ,  psoriasiques  ou  ecthymateuses, 
présentent  à  leur  base  une  rénitence  sèche  et  élastique  tout  à 
fait  comparable  à  l'induration  parcheminée  du  chancre. 

On  retrouve  encore  l'induration  dans  les  adénopathies  secon- 
daires, dans  les  noyaux  disséminés  du  sarcocèle,  dans  les  tuber- 
cules, lesnodi,etc.  C'est  elle  qui  constituait  cette  volumineuse 
nodosité  du  gland,  développée  chez  notre  malade  de  l'observa- 
tion IV,  ces  noyaux  disséminés  de  la  rainure  chez  notre  autre 
malade  de  l'observation  Ilf,  cette  cuirasse  parcheminée  du  gland 
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chez  les  sujets  des  observations  Y  et  YI.  Et  de  même  pour  tant 
d'autr-es  cas  qui  se  présenteront  à  Tesprit  de  chacun,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  les  citer. 

En  conséquence,  Tinduration  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  lésion  propre  au  chancre.  Loin  de  là ,  c'est  une  Usùm  com^ 
munâ  à  des  manifestations  variées  et  à  des  âges  divers  de  la  sypkilis. 
Elle  se  relie  moins  à  un  accident  donné  de  la  maladie  qu'à  la 
maladie  même;  elle  trahit,  elle  accuse  moins  un  stade  chrono- 
logique de  la  diathèse  que  la  nature  même  et  Fessence  de  cette 
diathèse.— En  d'autres  termes,  l'induration  en  syphilis  ne  signi- 
fie pas  plutôt  chancre  que  tel  autre  accident  ;  elle  signifie  simple- 
ment ceci  :  lésion  syphilitique ^  production  pathologique  constituant 
un  élément  commun  à  diverses  manifestations  de  la  maladie. 

Cette  façon  plus  générale  d'envisager  l'induration  est  rigou- 
reusement déduite  de  l'analyse  des  faits;  elle  me  paraît  d'ailleurs 
d'autant  plus  légitime  qu'elle  se  trouve  pleinement  confirmée  par 
les  données  de  l'histologie.  Pour  les  micrographes,  en  effet,  il 
n'est  pas  de  différence  essentielle  qui  distingue  l'induration  du 
chancre  des  productions  tertiaires  ou  gommeuses.  «L^exsudat,  dit 
deBsBrensprung,  qui  forme  l'induration  spécifique  du  chancre 
est  identique  avec  les  épanchements  qui  se  forment  dans  les  di- 
vers organes  sous  l'influence  de  la  syphilis  constitutionnelle.  » 
Et  de  même  Yirchow  :  c  Le  chancre  induré  ressemble  entièrement  aux 
productions  gommeuses,....  La  tumeur  gommeuse  ne  contient  aucun 
élément  histologique  spécifique L'induration  du  chancre  pré- 
sente la  marche  d'une  dermatite  gommeuse.  t>  {La  Syphilis  consti- 
tutionnelle, traduct.  de  P.  Picard.) 

Toutefois  n'exagérons  rien,  et,  après  avoir  constaté  les  analo- 
gies, sachons  aussi  reconnaître  les  différences.  Tout  n'est  pas 
semblable  cliniquement  entre  les  diverses  indurations  syphili- 
tiques, entre  celle  du  chancre,  par  exemple,  et  la  gomme.  Ainsi, 
comme  évolution ,  il  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  ce 
double  fait,  à  savoir  :  que  l'induration  chancreuse,  à  quelques 
exceptions  près  où  elle  se  ramollit  et  s'ulcère,  tend  essentielle- 
ment à  la  résolution  spontanée,  tandis  que  la  véritable  gomme, 
abandonnée  à  elle-même,  se  ramollit  et  s'ulcère  le  plus  habituel- 
lement.— De  même  aussi,  comme  action  thérapeutique,  il  est  in- 
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contestable  que  l'induration  chancrcuse  est  à  peine  influencée 
par  le  traitement  ioduré,  tandis  que  ce  traitement  résout  et  gué- 
rit les  gommes  tertiaires  d'une  façon  presque  miraculeuse.  — 
Ce  sont  là  des  différences  encore  inexpliquées,  mais  très^réelles, 
dont  il  est  juste  de  tenir  compte. 

Â  cela  près,  la  clinique  et  Thistologie  se  prêtent  un  mutuel 
concours  pour  rapprocher  et  réunir  dans  un  même  ordre  de  lé* 
sions  les  néoplasmes  indurés  de  la  syphilis. 

En  résumé  donc,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  résulte 
ceci  de  la  discussion  précédente,  c'est  que  le  fait  d'une  indura- 
tion développée  sous  la  base  d'un  ulcère  syphilitique  via  pas  de  valeur 
séméiologique  absolue  pour  attester  que  cet  ulcère  soit  un  ehanere^ 
c'est-à-dire  une  lésion  reconnaissant  pour  origine  nécessaire  une 
contagion  récente. 

5°  Des  considérations  de  même  ordre  sont  applicables,  comme 
on  va  le  voir,  à  Yadénopathie,  dont  il  me  reste  à  parler  en  dernier 
lieu. 

Je  pourrais  passer  outre  sur  ce  point,  puisque,  dans  les 
21  cas  qui  servent  de  base  à  ce  travail^  l'adénopathie  a  fait  dé- 
faut 18  fois  (voir  page  657).  Mais  je  ne  veux  pas  oublier  que  dans 
3  cas  cette  a^énopathîe  s'est  produite  avec  tous  les  caractères  du 
bubon  symptomatique  du  chancre,  et  mon  intention  est  d'exa- 
miner minutieusement  à  ce  propos  quelle  est  au  juste  la  valeur 
qu'une  adénopathie  semblable  assigne  à  l'accident  qu'elle  accom- 
pagne. —  Est-elle  ou  non  un  témoignage  de  la  nature  chancreuse 
de  cet  accident? 

Depuis  les  travaux  de  M.  Ricord,  on  trouve  décrite  dans  tous 
les  livres,  comme  symptomatique  du  chancre  infectant,  une 
adénopathie  dite  spéciale,  remarquable  surtout  par  les  divers 
caractères  que  voici  :  ganglions  habituellement  multiples,  offrant 
une  dureté  qui  rappelle  l'induration  du  chancre  (  c  c'est  l'indu- 
ration du  chancre  transportée  dans  les  ganglions,  »  Ricord),  in- 
dolents et  même  insensibles,  mobiles  sous  la  peau,  indépendants, 
dépourvus  de  toute  tendance  inflammatoire,  ne  suppurant  jamais 
ou  presque  jamais,  etc.,  etc.  —  Rien  de  plus  exact,  rien  de  plus 
vrai  que  cette  description  copiée  sur  nature.  Mais,  exagérant  les 
données  de  la  clinique,  on  a  voulu  représenter  cette  adénopathie 
comme  un  type  spécial,  appartenant  exclusivement  au  chancre 


! 


.   MÉMOIRES  0ÏI6INAUX. 

et  non  susceptible  d'être  provoquée  par  aucun  autre  accident 
C'est  là,  a-ton  dit,  le  bubon  du  chancre^  et  tout  bubon  sem- 
blable accuse  un  chancre  comme  origine,  comme  point  de  départ. 
Or  une  telle  assertion  ne  saurait  être  acceptée,  et  je  viens  pro- 
tester contre  elle  au  nom  des  faits,  au  nom  de  Tobservation. 

Ce  qu'enseigne  la  clinique,  c'est  que  des  adénopathies  sem- 
blables peuvent  se  montrer  à  diverses  périodes  de  la  syphilis  et 
coïncidemment  avec  des  accidents  de  diverse  nature. 

Dans  la  période  secondaire,  par  exemple,  on  voit  très-souvent, 
surtout  chez  Thomme,  se  développer  au  niveau  des  régions  sus- 
hyoïdiennes  ou  sur  les  côtés  du  pharynx  des  adénopathies  à  gan- 
glions multiples,  durs,  indolents,  mobiles,  dépourvus  de  toute 
tendance  inflammatoire;  adénopathies  qui  sont  très-certainement 
provoquées  par  des  plaques  muqueuses  de  Tarrière-bouche,  des 
amygdales,  du  voile  du  palais,  etc.  C'est  même  là  un  fait  si  com- 
mun, que  je  m'étonne  de  ne  trouver  signalée  nulle  part  l'ana- 
logie de  ces  pléiades  pérûpkaryngées  avec  les  pléiades  types  des 
régions  inguinales. 

Citons  de  même  les  adénopathies  cervicales,  mastoïdiennes  et 
sous-occipitales.  Ne  sont-ce  pas  là  de  véritables  bubons,  à  gan- 
glions très-souvent  multiples  et  durs,  toujours  indolents,  non 
inflammatoires,  etc.,  c'est-à-dire  des  bubons  offrant  l'ensemble 
des  caractères  trop  facilement  attribués  comme  pathognomo- 
niques  à  l'adénopathie  chancreuse  ? 

Et  de  même  encore  pour  d'autres  exemples  qu'il  serait  su- 
perflu d'ajouter  aux  précédents. 

De  là  résulte  donc,  d'une  façon  très-nette,  que  l'adénopathie 
à  ganglions  multiples,  durs,  indolents,  etc.,  n'est  pas  l'apanage 
exclusif  d'un  accident  spécial  de  la  syphilis.  Pouvant  se  déve- 
lopper à  propos  d'accidents  divers  de  la  maladie,  elle  constitue, 
comme  l'induration,  une  expression  commune  de  la  diathèse,  sus- 
ceptible de  se  produire  à  divers  stades  de  l'évolution  patholo- 
gique. Elle  n'a  pas,  en  conséquence,  de  signification  cArono/o^t^m^ 
absolue  ;  elle  n'accuse  pas  nécessairement  un  accident  de  conta- 
mination récente;  elle  ne  témoigne  pas,  à  coup  sûr,  du  caractère 
chancreux  de  la  lésion  qu'elle  accompagne. 

[La  suite  à  un  prot^in  numéro). 
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DE  LA  FRÉQUENCE  ET  DE  LA  FORME  DES  HYDROPISIES 

OBSERVÉES  A  ROUEN. 

Étude  de  pathologie  locale^ 

Par  le  D^  E.  LEUDET,  directeur  et  professeur  de  clinique  médicale  de  l'Écolô 
de  médeoiae  de  Rouen  ^  membre  correspondant  de  rAcadémle  impériale  de 
médecine. 


Y  a  t-il  des  différences  climatériques 
dans  la  pathogénie  des  bydropisies  ? 

(LiTTRÉ.) 


Les  hydropisies  présentent  des  différences  de  fréquence  quand 
on  les  étudie  dans  des  pays  séparés  par  de  grandes  distances; 
c'est  là  un  fait  incontestable,  et  il  me  suffira,  pour  le  démontrer, 
de  mentionner  le  béribéri  de  VInde  qui  n'a  pas  d'analogue  dans 
notre  pays. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits/ on  est  frappé  du  degré  de 
fréquence  variable  des  hydropisies  consécutives  à  certaines  ma- 
ladies communes  à  beaucoup  de  pays;  ainsi,  fiarthezet  Billiet 
font  remarquer,  qu'il  semble  i^ssortir  des  faits  statistiques  de 
MM.  Philippe,  Snow,  etc.,  que  l'hydropisie  albuminurique  con- 
sécutive à  la  scarlatine  parait  avoir  un  degré  de  fréquence  va- 
riable suivant  les  pays. 

Â  de  moindres  distances,  comme  celle  qui  sépare  Paris  de 
Rouen,  les  hydropisies  présentent  des  variations  de  fréquence 
incontestables. 

Ce  fait  seul  est  déjà  digne  de  remarque.  Placé  depuis  treize  ansf 
à  la  tête  d'un  des  services  de  médecine  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
j'ai  pu  recueillir  des  observations  nombreuses  qui  démontrent  la 
vérité  de  cette  proposition.  Le  travail  que  j'entreprends  ici  a 
pour  base  l'analyse  de  plus  de  10,000  observations  recueillies  au 
lit  du  malade.  J'ai  pu,  par  là  comparaison  de  ma  pratique  dans 
la  ville  de  Rouen,  avec  celle  que  m'a  fournie  une  observation  de 
six  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  établir  une  différence  re- 
marquable dans  la  fréquence  des  hydropisies  dans  ces  deux  lo- 
calités. 
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Je  n'ai  pas  Tintention  d'éludier  les  œdèmes,  dans  les  maladies 
oii  ces  infiltrations  séreuses  sous-cutanées  font,  pour  ainsi  dire, 
partie  intégrante  de  raffection;  je  veux  parler  des  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux,  etc.  A  Rouen,  comme  ailleurs^  les  cardio- 
pathies entraînent  des  hydropisies  consécutives;  elles  y  sont 
communes,  plus  à  cause  de  la  fréquence  même  de  ces  maladies, 
que  de  leur  forme  spéciale. 

Mon  étude  porte  spécialement  sur  les  maladies  chroniques, 
et  en  particulier  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  le  cancer  sto- 
macal, les.  maladies  aiguës  n'offrant  pas  une  prédisposition  rela- 
tivement égale  aux  hydropisies. 

Les  hydropisies  ne  peuvent  plus  être  considérées  aujourd'hui 
comme  une  exhalation  ou  une  transsudation  simple  du  plasma 
danguin  ou  lymphatique  (Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  1867). 
Dans  l'acte  de  production  de  ces  liquides,  il  y  a  un  choix  dialy- 
tique  ou  séparateur.  Il  est  donc  indispensable  de  bien  signaler 
dans  une  étude  comme  celle  que  j'entreprends  ici,  les  condi- 
tions pathogéniques,  afin  d'en  éclairer  Torigine.  C'est  ce  que 
je  tent^ai  de  faire  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  où  l'altération  du  sang,  la 
crase  sanguine,  admise  plutôt  théoriquement  que  démontrée  ex- 
périmentalement, suffisait  pour  indiquer  la  cause  d'une  noialadie 
quelconque. 

Sans  prétendre  rejeta  les  théories  pathogéniques,  surtout 
celles  qui  ont  pour  base  des  recherches  expérimentales,  je  res<^ 
treinsmon  étude  à  la  partie  clinique.  Je  remarquerai  seulement 
que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  hydropisies,  on  constate 
l'existence  de  plusieurs  lésions  ou  symptômes  qui  prédisposent 
à  ces  oedèmes.  Les  diarrhées  fréquentes  che£  ces  malades  par  la 
perte  d^albomine  qu'elles  provoquent,  déterminent  une  diaûnu- 
tion  de  l'albumine  du  sang. 

Sous  l'influence  de  ces  altérations  chimiques  du  sang,  et  peut- 
dire  d'une  altération  dynamique  de  contractilité  consécutive  à  une 
lésion  anatomique  de  la  paroi  vasculaire,la  circulation  capillaire 
éprouve  des  modifications  dont  j'ai  cherché  à  faire  connaître  les 
effets  dans  un  travail  sur  tes  troubles  des  nerfs  vasù-moteurs  péri-' 
pkériques  dans  les  maladies  chroniques^  et  surtout  dans  la  phtliisie 
{Arch.  gén.  de  inéd,). 
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La  dégénérescence  amyloïde  joue  aussi  un  certain  rôle  dans  la 
pathogénie  de  ces  hydropisies*  C'est  surtout^  comme  on  le  sait,  à 
la  suite  de  la  phthisie  pulmonaire,  des  maladies  graves  des  os, 
et  de  la  syphilis  constitutionnelle^  que  se  manifeste  cette  ca*« 
chexie^  qui  ne  se  traduit  pas  seulement  par  la  dégénérescence 
des  glandes  vasculaires,  foie,  rate,  ou  des  organes  sécréteurs, 
comme  les  reins,  mais  encore  par  des  lésions  des  capillaires 
sanguins.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  consacrer  à  cette 
partie  de  la  question,  toute  l'attention  qu'elle  mérite. 

Après  avoir  signalé  quelques  conditions  anatomiques  qui  pré- 
disposent aui  hydropisies  dans  les  maladies  chroniques,  je  dois 
tenir  compte  également  de  certaines  conditions  individuelles 
propres  à  mes  malades^  conditions  dont  l'influence  pathogénique 
sur  les  œdèmes  est  admise  en  pathologie  générale. 

La  population  de  la  ville  de  Rouen  se  trouve  dans  des  con- 
ditions particulières  sur  lesquelles  je  dois  insister  :  l'humidité 
du  climat,  la  fréquence  dans  notre  ville  des  pluies,  sont  trop 
connues  pour  que  je  résume  ici  les  résultats  consignés  dans  tous 
les  traités  de  météorologie.  La  nourriture  y  est  généralement 
peu  animale  ;  ainsi,  la  consommation  de  la  viande  annudle-* 
ment  par  personne,  y  serait  de  48  kilogrammes,  tandis  qu*elle 
serait  de  62  à  Lyon  (Marmy  et  Quesnoy),  et  de  94  à  Paris.  Or  ce 
chiffre  de  48  kilogrammes  ne  s'applique  pas  en  réalité  à  chaque 
individu  de  la  classe  ouvrière;  un  grand  nombrede  ceut*ci  n'usent 
jamais  de  viande,  et  ralimentation  végétale  devient  pour  eux 
parfois  une  telle  habitude,  qu'ils  nous  demandent  souvent,  dans 
les  hôpitaux,  de  leur  permettre  de  continuer  ce  régime.  Tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  de  l'inanition,  de  l'in^- 
fluence  de  la  misère  physiologique,  du  régime  végétal  exclusif 
sur  la  santé,  ont  signalé  la  fréquence  chez  ces  individus,  sou- 
mis à  ces  causes  débilitantes,  de  l'anémie,  de  l'anasarque^  et 
de  l'état  scorbutique. 

L'anémie  est  effectivement  fréquente  dans  notre  localité, 
même  chez  les  hommes  adultes.  J'ai  déjà  parlé  du  grand  nombre 
d'hydropisies  observées;  le  scorbut,  au  contraire,  n'y  semble 
pas  aussi  fréquent  aujourd'hui  qu'il  l'aurait  été  dans  le  siècle 
dernier,  au  dire  de  notre  illustre  prédécesseur,  Lepecq  de  la 
Clôture. 
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L'abus  si  fréquent  des  boissons  alcooliques  par  les  habitants 
de  notre  ville,  et  que  j'ai  indiqué  dans  plusieurs  de  mes  travaux 
antérieurs,  ne  serait- il  pas  une  des  causes  dé  cette  fréquence  des 
hydropisies?  Je  ne  le  crois  pas  ;  sur  41  malades  morts  des  suites 
de  l'alcoolisme,  et  dont  34  avaient  offert  des  signes  de  la  forme 
chronique  de  cet  empoisonnement,  5  seulement  présentaient  des 
hydropisies  indépendantes  d'une  affection  des  reins  ou  du  foie. 
Cette  rareté  relative  des  hydropisies  consécutives  à  ralcoolisme, 
ressort  du  reste  également  des  écrits  de  Huss,  Garpenter,  etc. 

Parmi  les  hydropisies  consécutives  aux  maladies  générales,  les 
unes  s'accompagnent  d'albuminurie,  les  autres  existent  sans  au- 
cune  altération  concomitante  de  l'urine.  Cette  dernière  catégorie 
présente,  dans  notre  localité,  une  fréquence  exceptionnelle  sur 
laquelle  j'insisterai. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  a  déjà  sous  ce  rap- 
port fixé  mon  attention  dans  un  travail  spécial  {Arch.  gén.  de 
médec,  octobre  1858).  Les  hydropisies  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde  ne  sont  signalées,  disais-je  dans  les  ouvrages  classiques, 
que  sous  forme  d'œdème  de  peu  d'importance  du  tissu  cellu- 
laire des  membres  inférieurs  ;  elles  ont  été  indiquées  sous  forme 
d'anasarque  généralisée  §n  Allemagne  principalement.  A  Rouen, 
l'anasarque  a  été  généralisée  ou  localisée  aux  membres  infé- 
rieurs.  Dans  les  cas  qui  formaient  la  base  de  ce  mémoire,  nous 
n'avons  jamais  constaté  d'albuminurie  ou  de  maladie  des  reins. 
Depuis  répoque  de  la  publication  de  ce  travail,  je  n'ai  recueilli 
que  deux  nouveaux  exemples  de  cette  complication,  et  j'ajou- 
terai que  tous  les  faits  observés  l'ont  été  de  18SS  à  1857  :  aussi 
dirai-je,  comme  dans  mon  travail  de  1858,  que  ces  œdèmes  exi- 
gent pour  se  produire  la  réunion  de  deux  circonstances  prin- 
cipales, la  prédisposition  adynamique  des  malades,  et  l'influence 
de  la  constitution  médicale.  Cette  opinion  est,  du  reste,  celle  du 
savant  Griesinger. 

Les  autres  cas  d'hydropisies  consécutives  aux  maladies  aiguës 
sont  peu  nombreux  :  j'en  citerai  9,  dont  1  d'anasarque  après 
la  pneumonie,  2  après  la  pleurésie,  et  .6  chez  des  anémiques. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  les  hydropisies  n'appa- 
raissent pas  avec  un  égal  degré  de  fréquence;  il  en  est  deux  dans 
lesquels  ces  œdèmes  se  montrent  de  préférence  ;  c'est  le  cancer 
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de  l'estomac  et  la  tuberculisation  pulmonaire.  Sous  ce  rapport 
Tobservation  médicale  des  malades  de  la  ville  de  Rouen,  pré- 
sente des  résultats  sans  aucune  analogie  avec  ce  que  fournit  Tob- 
servation  médicale  dans  d'autres  localités.  Mes  résultats  sont 
principalement  dérivés  de  l'analyse  de  faits  empruntés  à  la  pra- 
tique hospitalière.  On  pourrait  en  induire,  que  la  fréquence  des 
hydropisies  chez  les  malades  de  cette  catégorie  provient  surtout 
de  la  mauvaise  constitution  ou  des  conditions  fâcheuses  d'ali- 
mentation propres  à  la  classe  ouvrière.  Cette  objection  n'infir- 
merait en  rien  mes  résultats,  car  j'ai  pris  pour  point  de  compa- 
raison l'analyse  de  la  pratique  hospitalière  des  autres  villes; 
mais,  ce  qui  démontre  d'une  manière  certaine  que  c'est  bien 
l'influence  climatérique  qui  est  la  cause  déterminante  de  cette 
particularité  nosologique,  et  non  Talimentation  insuffisante, 
c'est  qu'on  observe  les  mêmes  hydropisies  chez  les  individus 
appartenant  à  la  classe  aisée,  comme  le  prouve  l'observation  de 
ma  pratique  civile,  et  les  résultats  conformes  empruntés  à  celle 
d'autres  médecins  de  la  ville  de  Rouen.  Je  regrette  malheureuse- 
ment de  n'avoir  point  de  statistique  de  la  pratique  civile,  pour 
servir  de  base  à  cette  appréciation. 

Les  hydropisies  des  phthisiques  et  des  individus  atteints  de 
cancer  de  l'estomac  doivent  se  ranger  dans  deux  catégories  :  les 
unes  sont  idiopathiques,  c'est-à-dire  ne  se  rattachent  à  aucune 
altération  connue  des  humeurs,  du  sang  ou  des  urines;  d'autres 
coexistent  avec  la  présence  d'une  albuminurie. 

J'étudierai  séparément,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire, 
ces  deux  variétés  d'hydropisies;  puis  les  hydropisies  du  cancer 
de  l'estomac,  comparées  à  celles  des  autres  affections  chro- 
niques. 

Flydropisies  des  phthisiqties.  —  L'existence  des  hydropisies  du 
tissu  cellulaire  soùs-cutané,  chez  les  phthisiques,  a  été  indiquée 
par  quelques  auteurs  :  Baillou  (Épidémies  et  éphémérides,  traduct. 
d'Ivaren,  p.  95)  écrit  :  «Parmi les  phthisiques,  les  uns  se  dessèchent 
au  dernier  point ,  d'autres  présentent  une  tuméfaction  soit  des 
pieds,  soit  des  mains,  soit  du  corps  entier.  »  Les  œdèmes  partiels 
sont  signalés  par  Louis,  Andral,  Monneret  etWalshe.  A  Rouen, 
l'hydropisie  se  présente  sous  deux  formes,  la  générale ,  la  par- 
XL  43 
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tielle.  Sur  497  malades,  morts  de  phthisie  pulmonaire,  77  pré- 
sentèrent les  hydropisies ,  dont  40  atteignant  le  tissu  cellulaire 
d'une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps ,  tandis  que,  chez 
37,  l'œdème  était  localisé  aux  pieds.  Chez  tous  ces  malades,  Texa- 
men  de  Turine,  répété  un  grand  nombre  de  fois,  fit  toujours 
constater  Tabsence  de  l'albumine  dans  Vurine  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie. 

Cette  fréquence  inusitée  des  hydropisies  ne  parait  pas  s'obser- 
ver dans  toutes  les  localités  de  notre  département.  Ainsi  M.  De- 
nouette,  un  des  médecins  de  Thôpital  civil  du  Havre,  m'assurait 
dernièrement  que  cette  complication  était  rare  dans  cette  loca- 
lité, et  qu'il  n'avait  constaté  d'anasarque  que  chez  un  seul  phthi- 
sique  qui  succomba. 

Dans  quelles  conditions  apparaît  cette  complication  ?  L'âge  ne 
paraît  avoir  aucune  influence  sur  sa  production;  ainsi,  sur  65  cas 
analysés ,  j'ai  trouvé  que  3S  phthisiques  hydropiques  avaient  de 
3  à  40  ans,  et  30  de  41  à  70  ans.  Parmi  ces  malades,  Thydropisie 
générale  était  plus  fréquente  chez  les  gens  âgés  de  moins  de  40 
ans;  ce  premier  résultat  démontre  que  la  sénescence  n'est  pas  la 
cause  de  ces  œdèmes,  comme  on  aurait  pu  le  supposer  en  se  rap- 
pelant les  quelques  faits  d'hydropisies  signalés  chez  des  phthisi- 
ques âgés  par  M.  Viallet. 

Besnier  indiquait  dernièrement  la  fréquence  plus  gi*ande  des 
œdèmes  cachectiques  dans  les  pliUiisies  à  marche  rapide.  Mon 
observation  personnelle  ne  me  permet  pas  d'émettre  la  même 
opinion.  C'est  dans  la  forme  chronique  que  ce  sont  manifestés 
tous  les  œdèmes  indiqués  plus  haut.  Je  ne  l'ai  rencontrée  que 
deux  fois  au  début  d'une  maladie  à  forme  aiguë  ;  encore  l'hy- 
dropisie  n'a-t-elle  été  que  transitoire  dans  ces  deux  cas.  J'ai  m 
par  contre  des  hydropisies  se  manifester  chez  des  phthisiques 
dont  la  tuberculisation  semblait  arrêtée,  et  qui  succombèrent 
des  suites  de  cette  complication. 

On  a  généralement  désigné  les  hydropisies  de  la  phthisie  sous 
le  nom  de  symptômes  cachectiques  ou  ultimes.  Cette  dénomination 
n'est  pas  exactement  applicable  à  tous  les  cas  observés  dans  notre 
localité.  L'œdème  localisé  aux  membres  inférieurs  est  souvent 
un  phénomène  ultime  :  ainsi,  sur  37  cas,  il  apparut  21  fois  dans 
*es  deux  dernières  semaines  de  la  vie;  10  fois  un  mois  avant  le 
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décès,  et  6  fois  à  une  époque  antérieure.  L'anasarque  se  montre 
souvent  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie  :  ainsi ,  sur 
34  cas,  où  l'époque  du  début  a  pu  être  précisée,  il  apparut  13  fois 
dans  les  deux  dernières  semaines  de  la  vie,  6  fois  dans  le  der- 
niers mois,  7  fois  deux  mois  avant  la  mort,  8  fois  trois  mois 
avant  la  mort,  et  enfin  3  fois  de  quatre  mois  à  un  an  avant  l'is- 
sue fatale. 

Ce  résumé  statistique  prouve  d'une  manière  évidente  que  l'hy 
dropisie  n'est  pas  toujours  ultime  ;  j'ajouterai  que  ces  oedèmes 
n'exigent  pas  pour  se  produire  un  ensemble  très-grave  de  sym- 
ptômes, et  qu'ils  surviennent  fréquemment  chez  des  phthisiques 
dont  l'état  n'inspire  pas  des  craintes  de  mort  immédiate. 

L'étendue  de  la  lésiofi  locale  des  poumons  ne  m'a  paru  exer- 
cer aucune  influence  sur  la  production  des  oedèmes.  Je  ne  crois 
pas,  avec  M.  Monneret,  que  les  troubles  de  la  respiration  pour- 
raient causer  l'anasarque  en  gênant  la  petite  circulation,  et  par 
contre-coup  la  grande,  opinion  émise  par  quelques,  auteurs  an- 
glais. 

Parmi  les  phénomènes  généraux,  un  seul  semble  jouer  un  rôle 
pathogénique  dans  la  production  de  la  complication  que  j'étudie 
ici.  Ce  symptôme  est  la  diarrhée;  ainsi,  sur  69  phthisiques  ayant 
eu  des  hydropisies,  et  qui  ont  pu  être  interrogés  sous  ce  rapport, 
45  avaient  eu  antérieurement  une  diarrhée  plus  ou  moins  pro 
longée;  24  n'en  avaient  pas  eu;  encore,  parmi  ces  derniers,  quel- 
ques-uns  ont-ils  présenté  à  l'autopsie  des  ulcérations  intestinales. 
Cette  diarrhée  était  en  général  d'une  intensité  marquée  ;  dans 
beaucoup  de  faits,  les  selles  sont  indiquées  comme  involontaires. 
Ce  qui  prouverait  encore,  d'une  manière  plus  irréfragable,  l'in- 
fluence des  évacuations  alvines  multiples  sur  la  production  des 
œdèmes,  c'est  que  les  oscillations  des  hydropisies,  leurs  varia- 
tions d'intensité,  les  réapparitions  même,  correspondaient  sou- 
vent à  des  variations  analogues  du  fiux  intestinal. 

Je  rappellerai  en  outre  que  les  évacuations  alvines  liquides 
entraînent  des  pertes  considérables  d'albumine;  or  cette  albu* 
mine,  qui  est  un  des  éléments  de  la  nutrition  normale,  est  sous- 
traite au  sang,  et  de  là  peut  résulter  une  hypalbuminose.  Il 
aurait  fallu  ici  entreprendre  chez  mes  malades  une  analyse  chi- 
.  mique  du  sang  ;  je  n'ai  pu  faire  faire  ces  recherches  par  un  homme 
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compétent.  A  défaut  de  ce  renseignement,  j'ai  recherché  s'il  exis- 
tait d'autres  symptômes  qui  pussent  faire  soupçonner  cette  alté- 
ration du  sang  sur  laquelle  j'ai  insisté  dans  un  autre  travail 
(Mémoire  sur  les  hémorrhagies  diathésiques  dans  les  maladies 
chroniques  et  surtout  dans  la  phthisie.  Mém.  de  la  Société  de 
biologie).  Or  ces  malades,  comme  on  pourra  le  voir  dans  le  mé- 
moire sus-indiqué,  n'étaient  pas  en  général  atteints  d'œdème, 
et  parmi  les  77  hydropiques  indiqués  plus  haut,  1  seul  fut 
atteint  de  purpura  et  1  d'hémorrhagie  intestinale.  Ces  faits  sont 
donc  trop  rares  pour  que  je  cherche  à  rapprocher  la  diathèse  hé- 
morrhagique  de  Thydropisie  cachectique  des  phthisiques.  Les 
oblitérations  des  veines  n'ont  pas  été  plus  fréquentes  chez  mes 
malades  que  chez  ceux  observés  par  d'autres  auteurs.  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  ces  thromboses  veineuses  se  manifester  chez  des  phthi- 
siques hydropiques,  mais  l'immense  majorité  n'en  offrait  aucune 
trace;  il  en  était  de  même  du  souffle  anémique  vasculaire  que  j'ai 
recherché  chez  mes  malades  et  qui  ne  se  rencontrait  que  chez 
un  petit  nombre  d'entre  eux. 

L'hydropisie  des  phthisiques  se  manifeste  en  général  sans  sym- 
ptômes généraux  ou  locaux.  Dans  l'anasarque,  c'est  presque  en 
même  temps  à  la  face^  à  Tune  ou  l'autre  des  mains,  à  la  région 
sacrée,  que  l'œdème  se  manifeste;  il  est  relativement  rare  de  voir 
l'œdème,  longtemps  localisé  aux  membres  inférieurs,  s'étendre 
graduellement  ou  uniformément  de  bas  en  haut.  Cet  œdème  est 
incolore,  indolore,  et  garde  longtemps  l'impression  du  doigt;  il 
est  sujet  à  des  rémissions,  des  recrudescences  ;  il  peut  atteindre 
une  intensité  considérable  et  faire  soupçonner  au  clinicien  l'exis- 
tence d'une  albuminurie.  J'ai  vu,  chez  certains  malades,  la  face 
déformée  et  les  paupières  tuméfiées  recouvrir  en  grande  partie 
le  globe  oculaire. 

D'autres  suffusions  séreuses  se  fout  fréquemment  dans  le  péri- 
toine, moins  souvent  dans  la  plèvre,  mais  elles  ont  peu  de  ten- 
dance à  s^enflammer.  Chez  quelques  malades,  on  voit  apparaître 
simultanément  des  douleurs  périphériques,  quelquefois  très-in- 
tenses, arrachant  des  cris  et  se  manifestant  dans  les  membres, 
dans  le  dos,  le  cou.  Ces  douleurs  rappellent  celles  que  j'ai 
signalées  dans  mon  mémoire  sur  les  troubles  des  nerfs  vaso- 
moteurs  dans  les  maladies  chroniques  (  archives  gé»   4e  méd,]. 
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Je  dots  cependant  ajouter  que  ces  douleurs  et  les  phénomènes 
d'anémie  locale  sont  exceptionnels  chez  les  phthisiques  hydro- 
piques. 

L'apparition  de  l'hydropisie  entraîne  le  plus  souvent  un  affai- 
blissement considérable  des  forces  qui  conduit  plus  ou  moins 
rapidement  à  la  mort. 

J'ai  vainement  eu  recours  à  diverses  médications  pour  com- 
battre cet  accident  ;  le  seul  ordre  de  médicament  qui  ait  paru 
avoir  quelque  avantage  étaient  les  toniques  et  les  astringents , 
c'est-à-dire  les  modificateurs  de  Tadynamie  et  de  la  diarrhée. 

Be  T albuminurie  des  phthisiques,  —  Les  opinions  des  auteurs  va- 
rient sur  la  relation  qui  existe  entre  l'albuminurie  et  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire;  ainsi  la  phthisie  est  cause  du  passage  de 
Talbumine  dans  les  urines,  pour  Christison,  Rayer,  Barthez  et 
Rilliet,  Walshe,  Oppolzer,  Becquerel ,  Hérard  et  Cornil,  Gubler, 
Peacock,  etc.  Ce  serait  au  contraire  le  résultat  d'une  coïncidence 
fortuite  pour  Martin-Solon,  Grisolle,  Bright  et  T.  Thompson.  Sur 
les  497  phthisiques  qui  ont  succombé,  j'ai  rencontré  chez  31  l'al- 
buminurie. Les  reins  offraient  deux  ordres  de  lésions  :  le  plus 
souvent,  c'était  une  stéatose  coïncidant  quelquefois  avec  une  dé- 
générescence amyloïde  ;  dans  quelques  cas,  c'était  une  néphrite 
parenchymateuse  vraie,  parvenue  déjà  à  sa  période  d'atrophie. 

Chez  tous  mes  malades,  la  tuberculisation  pulmonaire  anté- 
rieure avait  suivi  une  marche  chronique,  et  je  n'ai  pas  constaté, 
comme  le  dit  Gubler,  la  fréquence  excessive,  de  l'albuminurie 
dans  la  phthisie  aiguë.  Cette  complication  se  rencontre  indiffé- 
remment à  tous  les  âges;  c'est,  en  général,  peu  de  temps  avant 
la  mort  qu'elle  se  manifeste;  je  l'ai  cependant  constatée  quatre 
mois,  six,  un  an  et  même  cinq  ans  avant  l'issue  funeste.  Ce  n'est 
donc  pas  un  phénomène  absolument  ultime.  Dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  la  diarrhée  était  l'antécédent  de  l'albuminurie. 

Le  symptôme  le  plus  constant  de  cette  complication  est  l'ana- 
sarque  ;  il  existait  dans  les  5/6**  des  cas,  et  présentait  ses  carac- 
tères habituels.  Les  autres  symptômes  généraux  étaient  relative- 
ment plus  rares  dans  l'albuminurie  des  phthisiques  que  dans  la 
néphrite  albumineuse  idiopathique.  Ainsi,  sous  ce  rapport,  l'al- 
buminurie suivait  encore  la  règle  des  autres  inflammations  se- 
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condAîreSy  toujours  plus  latentes  dans  leur  expression  sémiolo- 
gique  que  les  inflammations  idiopathiques.  Dans  Timmense 
majorité  des  cas,  la  diarrhée  semblait  augmenter  sousTlnfluence 
de  Talbuminurie;  au  contraire,  les  sueurs  cessaient  de  se  mon- 
trer. 

L*albuminurie  une  fois  développée  était,  en  général,  continue; 
elle  précédait  ou  coïncidait  avec  les  hydropisies;  chez  trois  ma- 
lades, j'ai  constaté  que  Toedème  s'était  montré  deux  à  trois  se- 
maines avant  l'albuminurie.  L'altération  des  urines  persistait 
presque  toujours  jusqu'à  la  mort.  Dans  quelques  cas  rares,  elle 
disparaissait,  ainsi  que  l'hydropisie,  bien  que  la  tuberculisation 
continuât  à  s'aggraver.  Un  phénomène  plus  rare,  c'est  la  réappa- 
rition complète  de  Talbuminurie  et  de  l'œdème  après  un  inter- 
valle qui  a  varié  depuis  six  mois  chez  un  malade,  jusqu'à  cinq 
ans  chez  un  autre. 

Mon  observation  personnelle  ne  me  présente  donc  rien  de 
spécial  ou  qui  n'ait  déjà  été  décrit  relativement  à  ralbuminurie 
des  phthisiques,  et  l'on  remarque  déjà  ce  contraste  singulier, 
que  l'hydropisie  cachectique  sans  albuminurie  est  beaucoup  plus 
fréquente  à  Rouen  que  celle  qui  est  consécutive  à  une  lésion  des 
reins. 

Les  kydropUiei  chez  les  malades  atteifUs  de  cancer  de  V estomac  sont, 
à  Rouen^  d'une  fréquence  extrême.  Sur  94  cas  mortels  de  cancer 
de  l'estomac,  observés  en  treize  ans  à  THôtel-Dieu  de  Rouen,  sur 
près  de  9,000  malades,  dont  1,300  morts,  il  y  eut  63  fois  des 
hydropisieSi  dont  35  étaient  localisées  aux  membres  inférieurs, 
27  répandus  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  corps.  Pendant  six 
années  d'observations  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sur  17  cas 
mortels  de  cancer  de  l'estomac,  je  n'ai  constaté  que  3  fois  un 
œdème  ultime  léger  des  membres  inférieurs,  mais  jamais  d'ana- 
sarque.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  cité  par  Cruveilhier,  un  autre 
par  Lebert;  mais  ce  dernier  pathologiste  a  besoin  d'en  signaler 
le  caractère  exceptionnel  ;  nous  le  répétons,  dit-il,  Tinfiltration 
n'existe  pas  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Monneret,  après  avoir 
signalé  l'œdème  qui  n'est  pas  rare  dans  la  dernière  période  du 
cancer  de  l'estomac^  autour  des  chevilles  et  autour  de  la  jambe, 
indique  qu'il  existe  quelquefois  chez  ces  malades  des  hydropisies 
générales  qui  dépendent  de  l'altération  du  solide,  mais  que 
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n'expliquant  ni  Tétat  du  sang  ni  celui  des  vaisseaux.  Walshe  dit 
qu'accidentellement  on  observe  l'hydropisie  générale  dans  le 
cancer  de  l'estomac. 

Cette  analyse  de  l'observation  des  principaux  pathologistes  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  montre  que  dans  aucune  loca- 
lité le  cancer  de  Testomac  ne  s*accompagne  aussi  souvent  d'hy* 
dropisie  qu'à  Rouen. 

Cette  complication  n'est  pas  chez  nous  exclusivement  observée 
cbefi  les  malades  pauvres  de  nos  hospices  ;  elle  existe  aussi  chez 
les  malades  de  la  classe  aisée.  Mon  observation  personnelle, 
comme  celles  d'un  certain  nombre  de  mes  confrères,  témoigne 
de  la  vérité  de  cette  proposition. 

On  aura  remarqué,  sans  doute,  que  le  cancer  de  l'estomac  est 
dans  notre  localité  d'une  fréquence  excessive,  puisque,  sur 
1 ,300  morts,  04  fois  la  cause  du  décès  fut  un  cancer  de  Testomac. 
Dans  une  statistique  mortuaire  de  notre  localité,  exposée  il  y  a 
deux  ans  à  l'Académie  de  médecine,  j'ai  insisté  sur  ce  fait,  et, 
après  avoir  examiné  les  diverses  causes  qui  semblaient  favoriser 
le  développement  de  cette  maladie  dans  notre  population,  j'ai 
été  obligé  de  conclure  que  cette  fréquence  excessive  demeu- 
rait pour  moi  inexpliquée  ;  et  ce  n'est  pas  ici  un  triste  privilège 
de  la  ville  seule,  les  médecins  des  environs  m'ont  répété  bien  des 
fois  que  le  cancer  était  d'une  fréquence  excessive  dans  tout  le 
département  de  la  Seine-Inférieure. 

L'âge  ne  semble  pas  constituer  une  prédisposition  aux  hydro- 
pisies.  Je  les  ai  rencontrées  aussi  bien  dans  l'âge  adulte  que  dans 
la  vieillesse.  Ce  n'est  pas  toujours  à  la  fin  de  la  vie  que  les  cancé- 
reux deviennent  hydropiques  ;  sur  88  malades  étudiés  sous  ce 
rapport;  5  furent  œdématiés  six  mois  au  moins  avant  la  mort. 
C'était  surtout  l'hydropisie  générale  qui  se  manifestait  dé  bonne 
heure.  L'hydropisie  locale  était  de  préférence  un  accident  ultime. 

Les  lésions  locales  n'expliquent  point  la  fréquence  des  hydro- 
pîsies  :  Walshe  avait  avancé  que  cet  accident  se  manifestait  de 
préférence  cher  les  malades  dont  le  cancer  s'étendait  au  péri- 
toine. Cette  assertion  n'est  pas  vraie  dans  notre  localité.  La  lé- 
sion cancéreuse  du  péritoine  existait  chez  moins  du  sixième  de 
mes  malades.  Le  mélaena,  les  signes  stéthoscopiques  de  Tanémie, 
l'altération  leucémique  du  sang,  n'avaient  aucune  relation  av*' 
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les  œdèmes.  Les  évacuations  noires  n'étaient  pas  plus  fréquentes 
dans  le  cancer  de  Testomac  avec  hydropisîe  que  dans  celui  dé- 
pourvu d'oedème.  L'anémie  était  rare.  Quant  à  la  leucémie,  je  ne 
l'ai  rencontrée  chez  aucun  des  malades  étudiés  sous  ce  rapport 
L'albuminurie  a  fait  défaut  à  toutes  les  époques  de  la  maladie 
chez  tous  les  malades  atteints  de  cancer  de  Testomac  avec  ou 
sans  hydropisies.  Comme  ce  fait  est  opposé  aux  résultats  de  l'ob- 
servation de  quelques  pathologistes,  j'ai  répété  l'analyse  des 
urines  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  j'ai  obtenu  un  ré- 
sultat négatif.  Aussi  cette  conclusion  offre  pour  moi  un  caractère 
évident  de  certitude. 

La  diarrhée  était  fréquente  chez  les  malades  atteints  d'ana- 
sarque  :  ainsi,  des  27  individus  qui  présentèrent  cette  complica- 
tion, 19  avaient  antérieurement  une  diarrhée  plus  ou  moins 
marquée.  Ce  résultat  rappelle  celui  que  j'ai  indiqué  à  propos  des 
hydropisies  idiopathiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Sous  ce  rapport  des  symptômes,  ces  hydropisies  ne  présentent 
rien  de  caractéristique;  elles  sont  indolores,  se  manifestent  sans 
signe  de  réaction  générale,  et  s'étendent  quelquefois  très-rapide- 
ment et  d'emblée  à  tout  le  corps.  Susceptibles  d'acquérir  une 
grande  intensité,  elles  rappellent  parfois  l'hydropisie  des  mala- 
dies du  cœur  ou  de  la  néphrite  albumineuse.  Souvent  elles  s'ac- 
compagnent d'ascite,plus  rarement  d'hydrothorax.  Dans  quelques 
cas,  ces  hydropisies  internes  s'enflamment  et  peuvent  causer  la 
mort.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  j'ai  vu  des  thromboses 
veineuses  apparaître  avant  ou  pendant  la  durée  des  hydropisies. 
L'œdème,  localisé  ou  généralisé,  persiste  le  plus  souvent  jus- 
qu'à la  mort  ;  mais,  dans  quelques  cas  rares,  il  disparaît,  bien 
que  l'affection  stomacale  continue  à  progresser  :  c'est  ce  «que  j'ai 
constaté  chez  deux  malades.  Chez  un  troisième,  l'anasarque  s'est 
reproduit  à  cinq  mois  d'intervalle. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  ces  hydropisies  ont  une  telle 
valeur,  que  j'ai  vu  dans  notre  localité  un  état  cachectique  géné- 
ralisé, accompagné  d'anasarque,  conduire  au  diagnostic,  bien 
entendu  lorsque  les  causes  habituelles  de  ces  anasarques  fai- 
i^aient  défaut. 

Le  cancer  du  foie,  par  une  singulière  bizarrerie,  s'accompagne 
rarement  d'anasarque;  sur  11  cas  de  mort  causés  par  cette  ma- 
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ladie,  je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  un  oedème  généralisé  et 
6  fois  rhydropisie  localisée  aux  membres  inférieurs. 

J'ai  analysé,  pour  compléter  cette  étude,  des  observations  de 
maladies  chroniques,  et  je  n'ai  rencontré  sur  2S  pleurésies  mor- 
telles que  2  hydropisies  généralisées,  7  chez  des  malades  morts 
d'entérite  chronique,  chiffre  qui  démontre  la  rareté  des  œdèmes 
dans  les  maladies  chroniques  autres  que  celles  que  j'ai  étudiées. 

CONCLUSIONS. 

1®  Les  hydropisies  cachectiques  sont  plus  fréquentes  à  Rouen 
que  dans  les  autres  localités; 

3**  Elles  s'observent  surtout  dans  deux  maladies  :  la  phthisie 
pulmonaire,  le  cancer  de  l'estomac. 

3"*  Dans  cas  deux  maladies ,  elles  apparaissent  sous  forme 
d'hydropisies  localisées  aux  membres  inférieurs  ou  d'hydropi- 
sies  générales. 

4*  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  l'hydropisie  existe  le  plus  sou- 
vent, indépendante  de  l'albuminurie;  cependant  cette  dernière 
complication  se  rencontre  également. 

5*  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  l'hydropisie  n'est  jamais  ac- 
compagnée ni  précédée  d'albuminurie. 

6^  La  seule  cause  qui  semble  prédisposer  à  ces  hydropisies  est 
la  diarrhée. 

7"  Les  hydropisies  secondaires  ne  s'observent  qu'exceptionnel- 
lement à  la  suite  des  maladies  aiguës. 


DE  LA  RÉSECTION  DU  GENOU   ENVISAGÉE  AU  POINT  DE  VUE 
DU  TRAUMATISME, 

Par  E.  SPILLMANN ,  professeur  a^égé  au  Val-de-Grâce. 

Le  traitement  des  blessures  du  genou  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses controverses.  Beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  nettement 
prononcés,  à  toutes  les  époques,  sur  la  nécessité  de  l'amputa- 
tion immédiate,  mais  de  tout  temps  aussi  des  hommes  expéri- 
mentés ont  autorisé  des  tentatives  de  conservation;  c'est  ainsi 
que  Larrey  père  dit,  dans  sa  Ctinigue  chirurgicale  :  «  Lors  même 
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Pourquoi,  en  effet,  ces  opérations  se  montrent-elles  relativement 
innocentes?  Évidemment,  parce  qu'elles  font  cesser  toute  cause 
d'étranglement,  parce  qu'elles  donnent  une  libre  issue  au  pus, 
parce  qu'elles  ouvrent  largement  le  cul-de-sac  sus-rotulien,  cul- 
de-sac  dont  on  ne  tient  pas  toujours  assez  compte. 

Les  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  conservatrice  ont  mul- 
tiplié lès  exemples  de  guérison  ;  tout  dernièrement  H.  Duplay 
présentait  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  qui  n'est 
pas  sans  avoir  quelque  analogie  avec  celle  de  Gelée. 

Même  quand  les  lésions  sont  plus  profondes,  quand  les  extré- 
mités articulaires  du  fémur  ou  du  tibia  sont  fracturées  par  des 
coups  de  feu,  la  guérison  est  encore  possible.  Neudorfer,  pen- 
dant la  dernière  guerre  du  Schleswig-Holstein,  a  obtenu  2  succès 
sûr  4  blessures  de  cette  nature  qu'il  a  eues  à  traiter.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'une  fracture  produite  par  une  balle  qui 
avait  pénétré  par  le  bord  antéro-inférieur  de  l'article  pour  sortir 
par  le  creux  poplité  en  passant  au  travers  des  condyles  du 
fémur.  Le  blessé,  nommé  Brusko,  vit  encore  et  peut  plier  le 
genou  à  angle  de  15  à  30®.  Un  second  blessé,  atteint  d'une 
fracture  du  fémur  compliquée  de  l'ouverture  de  la  capsule,  a 
survécu,  mais  avec  un  membre  ankylosé. 

Dans  un  récent  article  inséré  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine  (numéros  de  mars  et  d'avriH868),  j'ai  établi  que,  dans  l'ar- 
mée française  de  Crimée,  la  mortalité  des  plaies  par  armes  à  feu  de 
l'articulation  du  genou  avait  été  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  l'amputation  de  la  cuisse  ;  il  est  vrai  de  dire  qu'elle  a  été 
effrayante  dans  les  deux  cas,  puisqu'elle  a  dépassé  90  p.  100. 

Malheureusement  ces  faits  favorables  à  la  conservation  sont 
loin  d'être  la  règle  générale,  lorsque  les  fractures  du  genou  sont 
produites  par  les  projectiles  de  guerre.  Les  Américains,  pour  ne 
citer  qu'un  exemple,  ayant  observé,  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession,  1172  blessures  de  l'articulation  du  genou,  ont  fait  une 
distinction  statistique  des  cas  soumis  à  l'amputation  et  des  cas 
traités  par  les  mesures  conservatrices.  Dans  les  premiers,  la 
mortalité  a  été  de  73  p.  100,  tandis  que  dans  les  seconds  elle  s'est 
élevée  à  83  p.  100.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  la  mor- 
talité de  l'amputation  de  la  cuisse  opposée  au  traumatisme  en 


RÉSECTION  TRÀUMATIQQX  DU   GENOU.  685 

général  (y  compris  celui  de  Varticulation  du  genou)  n'a  pas  dépassé 
64  p.  100;  elle  n'a  atteint  le  chiffre  de  73  p.  100  que  lorsque  les 
amputations  étaient  nécessitées  par  des  blessures  du  genou. 

Ce  fait  confirme  de  tout  point  Topinion  des  chirurgiens  qui 
pensent  que  lorsque  Ton  n'ampute  pas  de  suite  dans  les.  bles^ 
sures  du  genou,  la  nature  même  de  la  lésion  augmente  singu- 
lièrement les  périls  de  l'amputation  secondaire. 

Ces  considérations  nous  ont  déterminé  à  nous  rallier  au 
groupe  si  nombreux  des  hommes  pour  lesquels  les  blessures  du 
genou  produites  par  projectiles  de  guerre  constituent,  toutes  tes 
fois  du  moins  qu'elles  atteignent  le  fémur  ou  le  tibia ,  une  indi- 
cation suffisante  d'amputation  immédiate. 

Mais  ri  en  ne  démontre  que  ce  principe  si  absolu  doive  s'étendre 
aux  lésions,  toujours  moins  considérables  et  moins  compliquées, 
causées  par  des  plombs,  des  balles  de  petit  calibre,  ou  par  des 
corps  contondants  ordinaires,  en  un  mot  aux  lésions  que  l'on 
observe  le  plus  habituellement  dans  la  vie  civile.  Sans  doute, 
les  exemples  de  guérison ,  quelque  nombreux  qu'ils  puissent 
être,  ne  constituent  point  une  statistique  permettant  de  porter 
un  jugement  en  pleine  connaissance  de  cause;  mais  ils  sont 
d'autant  plus  encourageants  qu'un  certain  nombre  d'observa- 
tions font  entrevoir  la  possibilité  de  substituer  à  l'amputation 
médicUe,  quand  les  tentatires  de  conservation  ont  échoué,  une 
opération  beaucoup  moins  périlleuse,  la  résection. 

Cette  dernière  opération  n'est  malheureusement  pas  appli- 
cable à  la  chirurgie  d'armée.  La  théorie  avait  fait  pressentir 
cette  vérité  à  M.  Legouest  (1).  Malgré  les  avis  de  ce  chirurgien , 
avis  qu'avait  appuyé  l'autorité  de  M.  Larrey  (3),  les  médecins 
américains  et  allemands  ont  fait,  pendant  les  dernières  guerres, 
un  assez  bon  nombre  de  résections  du  genou,  et  presque  toutes 
se  sont  terminées  par  la  mort. 

Au  point  de  vue  spécial  auquel  nous  avons  entrepris  ce  tra-^ 
vail,  nous  avons  donc  deux  faits  principaux  à  établir  : 

1°  La  chirurgie  conservatrice  ne  peut  appeler  à  son  aide  la 
résection  dans  les  faits  de  guerre. 


(1)  Bulletins  de  la  Société  de  chtrurgie^  séance  du  4  mai  1864. 

(2)  Loc.  cit. y  séance  du  11  mai  1864. 
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3^  Au  conlraiFe  e6tt«  opération,  opposée  aux  blessures  qui  se 
préseotent  habituellement  dans  la  vie  civile,  donne  les  plus 
légitimes  espérances. 

Des  observations  pouvant  seules  servir  à  élucider  ces  deux 
propositions,  nous  produirons  : 

1^  Une  statistique  de  résections  traumatiques  du  genou  obser- 
vées pendant  la  guerre; 

^  Un  tableau  des  résections  traumatiques  observées  pendant 
la  paix. 

stàtistiqus  vb%  faits  db  GHKiap. 

Première  guerre  de$  Duchés  de  1848  à  18S0  (i). 

0bsxii,va7Iok  r*.  ^  X ,  volontaire  au  2^  bataillon  de  chas- 
seurs k  pied,  est  blQ^é  le  31  décembre  18S0  par  une  balle  qui 
s'ençlavQ  dans  le  genou  gauche  en  brisant  l'extrémité  inférieure 
du  féflaur.  Le  8  janvier  suivant,  Stromeyer  conseille  d'agrandir 
la  plaie  par  une  ouverture  longitudinale,  afin  de  constater 
(exactement  la  nature  de  la  lésion,  et  de  réséquer  s'il  y  avait 
lésion  oaseu^;  dans  le  cas  opposé,  on  se  serait  borné  à  ouvrir  la 
oapsule  pour  donner  issue  au  pus.  Aus^tôt  après  avoir  reçu  ce 
conseil,  M.  Fahl,  ayant  constaté  que  la  balle  était  dans  la  cavité 
Artioulairct  à  câté  d'un  petit  fragment  du  condyle  externe  détaché, 
et  qu'une  rondelle  de  drap  était  fixée  dans  la  substance  spon- 
gieuse de  l'os,  enleva  l'extrémité  inférieure  du  fémur  en  re6pe<>- 
tant  le  tibia. 

A  la  surface  sectionnée  du  fémur,  o%  mty  comme  à  ta  suite  des 

C0tiimimSi  les  aréoles  du  tissu  osseux  infiltrées  de  sang  eœtravasé.  Une 

grande  amélioration  suivit  l'opération  ;  huit  jours  après  le  pouls 

était  nommai,  la  suppuration  louable.  Malgré  cette  amélioration 

apparente,  de^  aecid^ts  graves  commencèrent  à  se  manifester 

dès  le  16  janvier,  et  le  3  février  le  blessé  périt  d'infeoticm  puru* 

lente* 

Çrufivre  de  Qrimée  {Armée  anglaise)  (8)* 

Obs.  h.  —  Le  8  septembre  18S5,  H.  Gribbins,  jeune  soldat, 


(1)  Wedrlch  Eôtnarch,  die  Reseetùmem  naCk  SUhuéwunden,  ÎCiel,  18Ô1. 

(2)  Médical  and  mrgiffdl  bistory  9f  thç  ^trifish  «nnj^  whû^  siçr^  ««  futthey 
and  the  Crimea  during  the  war  against  Ruma  in  theyar^  i&$4j  18S5,  iS5Ç. 
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fut  blessé  par  une  balle  qui,  pénétrant  par  le  creux  poplité,  se 
logQft  dans  le  oondyle  interne  du  fémur.  La  nature  de  la  lésion 
pi^rut  douteuse  au  premier  abord;  muis,  les  accidents  devenant 
fort  graves,  on  résolut,  le  30  septembre,  de  chloroformer  le 
blesaé^  d'e^^plorer  la  plaie  et  de  décider  après  cet  examen  la 
conduite  à  tenir.  Les  lésions  ayant  été  constatées,  on  enleva, 
séance  twstnte,  T^trémité  inférieure  du  fémur,  Textrémité  supé- 
rieure du  tibia  et  la  rotule.  Le  blessé  parut  éprouver  du  soula- 
gement après  Topération,  mais  cependant  il  périt  peu  après 
d'infection  purulente. 

Guerre  ii  la  Séassion  (États-Unis)  (1). 

Obs.  m.  —  Charles  Derrel,  âgé  de  ^  ans,  est  blessé,  le  2K  no- 
vembre 1863,  par  une  balle  qui  brise  le  condyle  interne  du 
fémur  et  s'enclave  dans  la  tête  du  tibia.  Le  96  novembre,  le 
chirurgien  James  Heller  résèque  la  rotule,  ainsi  qu'un  pouce 
environ  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia.  Le  blessé  périt  d*é- 
puisement  le  18  janvier  1864. 

Ofis.  lY.  —  Gardener  (Lewis),  âgé  de  32  an§,  est  blessé  le 
1*'  juillet  1863  par  une  balle  qui  s'enclave  dans  le  condyle  in- 
terne du  fémur  droit.  Le  1*'  décembre,  le  chirurgien  F.  Hinkle 
enleva  1  pouœ  de  l'extrémité  du  fémur  et  3/4  de  pouce  de  l'ex- 
tréqiitédu  tibia. 

Le  23  décembre,  le  blessé,  qui  était  très<iaflaibli  lors  de  Topé- 
ration,  périt  d'infection  purulente. 

Obs,  V.  —  Jacob  Miller  (38  ans)  eut  la  rotule  droite  brisée 
comminutivement  le  27  novembre  1863.  Le  7  décemlMre  4863,  le 
chirurgien  Edwia  Bently  réséqua  la  rotule  ainsi  qu'un  demi- 
pouce  des  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du  tibia;  le  18  dé- 
cembre, le  blessé  meurt  d'infection  purulente. 

Obs.  VL  —  Jesse  (Sims),  23  ans,  a  le  genou  droit  fracturé 
par  une  balle  le  27  novembre  1863.  Le  8  décembre,  1  pouce  et 
demi  du  tibia  et  du  péroné  et  1  pouce  du  fémur  furent  enlevés 
par  Edwin  Bently.  Mort  le  13  décembre  d'infection  purulente* 

(1)  Circûlup n»  8  war  department  {Surgeon  generaVê  office)* 


MEMOIRES  OKI6IICAUX. 

Obs.  vil  —  Thomas  Clark  est  blessé  le  4  mai  1864  par  une 
balle  qui,  entrant  par  le  creux  poplité,  passe  contre  l'artère  et 
ressort  au-dessus  de  la  jointure,  après  avoir  brisé  le  condyle 
externe  du  fémur.  Le  même  jour,  M.  John  Homans  résèque 
2  pouces  du  fémur  et  1  pouce  du  tibia.  Le  lendemain,  on  con- 
state que  les  artères  de  la  jambe  ne  donnent  aucune  pulsation; 
Tarrét  de  la  circulation  est  attribué  à  Toblitération  de  Fartère 
par  un  caillot;  huit  jours  après,  mort  du  blessé  qui  avait  été 
embarqué  sur  un  steamer. 

Obs.  VIII.  —  Henry  Moore,  24  ans,  a  le  genou  droit  brisé  par 
une  balle  conique  le  12  mai  1864;  l'excision  fut  faite  alors  que  le 
blessé  était  fatigué  par  un  long  transport;  le  26  mai  1864, 
Moore  périt  d'épuisement. 

Obs.  IX.  —  George  Hays,  19  ans,  est  frappé,  le  19  juin  1864, 
par  une  balle  qui  brise  le  genou  gauche  et  fracture  la  rotule 
droite  en  brisant  l'articulation;  la  cuisse  gauche  est  amputée 
sur-le-champ.  Le  24  juin,  M.  Bontecou  excise  les  deux  tiers  des 
condyles  du  fémur  droit,  la  surface  articulaire  du  tibia  et  la 
rotule.  Mort  le  2  juillet. 

Obs.  X.  —  D.  F.  K...  est  blessé,  le  2  avril  186S,  par  une  balle 
qui  brise  la  rotule  et  le  condyle  externe  du  fémur  droit.  Le 
18  avril,  M.  Rush  enlève  1  pouce  du  fémur,  1  demi-pouce  da 
tibia  et  la  rotule.  Mort  le  26  avril. 

Obs.  XL  —  Alexandre  Rider,  âgé  de  28  ans,  a  été  blessé,  le 
22  octobre  1862,  par  une  balle  qui,  pénétrant  au  niveau  du 
condyle  externe  du  fémur  droit,  a  traversé  l'articulation  pour 
venir  se  loger  dans  le  creux  popUté.  Le  24  octobre  186^2, 
M.  Bontecou  enleva  la  balle  par  une  incision,  puis  scia  la  partie 
inférieure  du  condyle  du  fémur,  ainsi  qu'une  portion  du  tibia  ; 
tout  alla  bien  jusqu'au  1"  novembre,  époque  à  laquelle  survint 
de  la  diarrhée.  Le  l^r  décembre,  les  os  semblent  réunis,  et  les 
incisions  sont  cicatrisées,  excepté  en  un  point  qui  laisse  échapper 
un  peu  de  pus  à  la  pression. 

En  juillet  4863,  le  blessé  ne  pouvait  pas  encore  marcher,  mais 
on  apprit  quelque  temps  après  qu'il  pouvait  le  faire  en  s'aidanl 
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d'une  canne.  Dans  le  courant  de  1865,  M.  Bonteeou  revit  son 
opéré;  il  était  en  parfaite  santé  et  marchait  avec  facilité. 

Obs.  XII.  —  Samuel  Miller  fut  atteint,  le  le'  avril,  par  une 
balle  qui,  après  avofr  brisé  la  rotule  et  le  condyle  externe  du 
fémur,  se  logea  dans  le  tibia.  Le  7  avril,  M.  Joshua  Thorne  en- 
leva la  rotule  et  les  extrémités  lésées  du  fémur  et  du  tibia  ;  une 
quantité  énorme  de  pus  s*écoula  de  la  jointure.  Le  8  décembre, 
le  blessé  marchait  parfaitement. 

Je  dois  faire  remarquer  que  les  auteurs  américains  qui  nous 
ont  fait  connaître  cette  observation  disent  qu'ils  ne  la  considè- 
rent point  comme  authentique. 

Guerre  des  duchés  de  1864  (1). 

Obs.  XIIL  —  M.  Langenbeck  enleva  secondairement  (nous  ne 
savons  au  juste  combien  de  temps  après  la  blessure)  Textrémité 
inférieure  du  fémur.  Le  blessé  mourut  quinze  jours  après  Fopé- 
ration. 

Obs.  XIV.  —  M.  Langenbeck  enlève  les  deux  extrémités  du 
fémur  et  du  tibia  fracturées  par  une  balle;  au  moment  de  l'opé- 
ration il  existe  déjà  des  phénomènes  de  pyohémie.  Le  blessé 
mourut  rapidement. 

Obs.  XV.  —  Esmarch  pratique  la  résection  du  genou  pour  une 
blessure  datant  de  dix-huit  jours  ;  —  huit  jours  après,  le  malade 
meurt  d'infection  purulente. 

Obs.  XVL  —  Un  Danois  avait  eu,  le  18  avril  1864,  le  genou  tra- 
versé par  une  balle  qui  avait  divisé  en  trois  parties  l'extrémité 
articulaire  du  fémur.  Le  i9  avril,  à  l'hôpital  de  Flensbourg, 
M.  Ochwadt  réséqua  l'extrémité  du  fémur.  Quelques  jours  après, 
l'opéré  périt  de  gangrène. 

Obs.  XVII  et  XVIII.  —  A  la  suite  de  coup  de  feu,  M.  Neudôrfer 
fait  deux  résections  secondaires,  toutes  deux  suivies  de  mort. 

M.  Heine,  auquel  nous  empruntons  ces  observations,  ne  donne 
pas  d'autres  détails. 

(1)  Blessures  par  armes  à  feu  des  membres  inférieurs  y  d  après  V  expérience  ac- 
quise dans  la  guerre  du  Schleswtg-Holstein,  par  le  D'  C.  Heine  {Archives  de  Lan- 
genbeck, 1866). 
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Obs.  XIX.  —  J......  jeune  soldat  prussien,  est  blessé  au  genou 

gauche  à  Alsen.  Treize  jours  après  la  blessure,  le  D^^  Lœwenhardt 
fit  la  résection  de  la  rotule,  de  Tépiphyse  du  fémur  et  du  tibia. 
A  la  fin  de  juillet,  l'état  général  du  blessé  était  excellent,  la  plaie 
sécrétait  un  pus  louable,  un  petit  fragment  nécrosé  du  fémur 
commençait  à  s'éliminer.  Quelques  mois  après  la  guérison  était 
radicale. 

Nous  ne  faisons  pas  entrer  dans  notre  statistique  un  fait  rap- 
porté par  les  Américains  et  un  autre  par  Textor  père;  tous  les 
détails  que  nous  avons  pu  réunir  au  sujet  de  ces  deux  faits  sont 
les  suivants  :  coup  de  feu,  résection,  mort.  Nous  ne  tenons 
pas  compte  non  plus  du  fait  d'Allumbaugh  si  souvent  cité  à 
l'occasion  des  résections  traumatiques  du  genou;  il  ne  saurait 
rien  prouver  ni  pour  ni  contre  l'opération,  ainsi  qu'il  est  facile 
de  s'en  convaincre  en  parcourant  l'observation  suivante. 

Mahung-Singh  fut  blessé  à  Aiïumbaugh,  le  16  janvier  1858  ; 
le  genou  droit  et  la  cuisse  gauche  furent  fracassés  en  même 
temps;  amputation  immédiate  de  la  cuisse  gauche,  résection 
immédiate  du  genou  droit.  La  stupeur  était  si  profonde,  que  c'est 
à  peine  si  le  blessé,  qui  n'était  pas  chloroformé,  sentit  Topéra- 
tion;  il  périt  le  soir  même. 

En  laissant  de  côté  ces  trois  derniers  cas,  il  nous  reste  dix- 
neuf  observations  de  résections  traumatiques  du  genou,  faites 
consécutivement  à  des  bessures  de  guerre,  et,  sur  ce  nombre, 
nous  ne  pouvons  citer  que  deux  succès  assurés,  celui  de  M.  Bon- 
tecou  et  celui  de  M.  Lœwenhardt,  succès  auquel  il  convient 
cependant  d'ajouter  celui  qu'à  obtenu  IVead  au  siècle  dernier. 

Toutes  les  illusions  doivent  tomber  devant  une  pareille  expé- 
rience; la  résection  ne  peut  s'appliquer  à  la  chirurgie  d'armée, 
si  ce  n'est  dans  des  conditions  très  exceptionnelles. 

Mais  ce  n'est  pas  l'opération  en  elle-même  qui  est  mauvaise; 
ce  sont,  ainsi  qu'on  Ta  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison,  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouvent  placés  les  blessés^ 
ce  ^oiit  la  gravité  et  l'étendue  des  dégâts  qui  la  rendent  presque 
fatalement  mortelle.  Lorsqu'un  lourd  projectile,  comme  celui 
que  laucent  les  armes  actuelles,  atteint  le  fémur  ou  le  tibia, 
très-souvent  il  les  brise  en  plusieurs  morceaux;  U'ès-souvent 
des  fêlures  s'étendent  au  loin  sur  la  diaphyse,  et  ces  fêlures  sont 
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loin  d'être  faciles  à  reconnaître  dans  rexploration  qui  précède 
lopération,  lors  même  que  les  os  ont  été  mis  à  nu  par  riïlci- 
sion  des  parties  molles;  il  résulte  de  là  qu'en  pratiquant  la  ré- 
section le  chirurgien  est  exposé  à  ne  pas  enlever  toutes  les  par- 
ties lésées.  Dans  tous  les  cas,  indépendamment  de  ces  fêlures, 
un  os  résistant  comme  le  fémur  ressent,  lorsqu'il  est  frappé  par 
un  gros  projectile,  un  ébranlement  considérable  qui,  se  commu- 
niquant de  proche  en  proche,  détermine  tous  les  effets  d'une 
contusion  interne  qui  doit  singulièrement  favoriser  la  produc- 
tion d'une  ostéomyélite  aiguë,  affection  dont  les  symptômes  ont 
de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  ceux  de  l'infection 
purulente. 

En  parlant  ici  d'ébranlement  produisant  les  effets  d'une  con- 
tusion interne,  je  n'émets  point  une  simple  vue  de  l'esprit  ;  il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  rappeler  notre  première  obser* 
vation,  dans  la4uelle  il  est  dit  que,  à  la  surface  sectionnée  du 
fémur,  on  voyait  très-bien,  comme  à  la  suite  d'une  contusion, 
les  aréoles  du  tissu  osseux  infiltrées  de  sang  extravasé. 

Mais,  quand  les  conditions  générales  de  la  vie  des  camps  n'exis- 
tent plus,  quand  des  causes  traumatiques  plus  légères,  telles 
que  des  plombs^  des  balles  de  petit  calibre,  des  corps  conton- 
dants ordinaires,  des  instruments  trapchants  ou  piquants,  ont 
provoqué  une  arthrite  suivie  d'accidents  exigeant  impérieuse- 
ment une  opération,  la  résection,  croyons-nous,  peut  être  avan- 
tageusement substituée  à  l'amputation,  Les  faits  suivants  ten- 
dent, du  moins,  à  le  faire  espérer. 

Observation  P*.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans  se  fait,  à  la 
chasse,  une  blessure  à  l'articulation  du  genou  avec  son  propre 
fusil  chargé  à  plomb.  M.  Crampton  (1)  ayant  introduit  le  doigt 
dans  la  plaie,  qui  était  située  au  niveau  du  condyle  interne,  sentit 
dans  l'article  des  fragments  d'os  mobiles.  Immédiatement  il  pro- 
céda à  la  résection  et  enleva  une  couche  mince  du  tibia  et  Textré- 
mité  inférieure  du  fémur.  Trois  niois  après,  le  blessé  pouvait 
déjà  soulever  son  membre;  il  ne  tarda  pas  à  pouvoir  marcher.  Le 
raccourcissement  ne  dépassait  pas  3  quarts  de  pouce.  La  rotule 

**  '  ..1  .1    ■  ■■  ■  I„ ,  ,  I      I     ■    M 

(1)  Médical  tintes  and  Oasbtie,  1. 1,  p.  M8;  1861. 
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était  si  mobile,  que  l'on  eût  dit,  au  premier  abord,  que  l'articu- 
lation n'avait  pas  été  ouverte. 

Obs.  II  (1).  —  Un  jeune  homme  fut  blessé,  à  la  chasse,  par  un 
coup  de  fusil  chargé  avec  du  plomb  n**  6.  La  charge  de  plomb, 
après  avoir  traversé  obliquement  les  condyles  du  fémur  droit, 
pénétra  dans  la  jambe  gauche,  au-dessous  du  genou,  en  arrière 
du  tibia.  Les  projectiles  n'eurent  pas  assez  de  force  pour  perforer 
la  peau  de  la  face  externe  de  la  jambe,  mais  ils  se  logèrent  juste 
au-dessous  d'elle,  réunis  en  une  masse  dure  qui  donnait  la  sen- 
sation d'un  fragment  osseux  mobile.  L'examen  attentif  du  blessé 
fit  constater  que  les  condyles  du  fémur  droit  étaient  lésés,  que  les 
os  de  la  jambe  gauche  étaient  intacts,  mais  que  de  ce  côté  il 
existait  un  engourdissement  du  pied.  Immédiatement  M.  Hut- 
chinson  enleva  la  charge  de  plomb,  puis  fit  la  résection  du  genou 
droit,  résection  qui  comprit  1  pouce  et  demi  du  fémur,  les  carti- 
lages du  tibia  et  la  rotule. 

Le  huitième  jour  un  tétanos  grave  se  déclara,  et  le  dixième 
jour  le  blessé  mourut,  alors  que  la  plaie  de  la  résection  présen- 
tait un  aspect  des  plus  favorables. 

A  Tautopsie,  on  reconnut  que  les  plombs  avaient  passé  tout 
près  du  nerf  tibial  postérieur  qui  était  contaminé  et  ecchymose; 
deux  ou  trois  plombs  étaient  même  logés  dahs  la  gaîne  du  nerf 
et  autour  d'eux  existait  un  épanchément  plastique. 

Dans  le  membre  gauche,  on  trouva  un  grand  nombre  de  frag- 
ments osseux  provenant  évidemment  du  genou  droit,  puisque 
les  os  du  côté  gauche  étaient  intacts. 

Obs.  III  (2).  —  Jarwis,  âgé  de  15  ans,  reçut,  le  21  octobre  1861, 
un  coup  de  pied  de  cheval  immédiatement  au-dessus  du  genou 
gauche.  Raccourcissement  de  l'extrémité  inférieure  gauche  ;  ro- 
tation du  pied  en  dehors  ;  jambe  demi-fléchie;  rotule  dirigée  en 
dehors;  gonflement  considérable  de  tous  les  tissus  mous  autour 
du  genou,  doiït  la  déformation  simulait  une  luxation  du  tibia  en 
arrière  et  en  dehors.  Le  condyle  interne  faisait  une  saillie  beau- 
coup plus  prononcée  que  du  côté  sain,  et  une  autre  saillie  anor- 


(1)  jLancef,  t.I,  p.  386;  1861. 

(2)  Dublin  Qnarterly  journal  of  médical  science,  t.  XXXI;  1861. 
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maie  existait  en  dehors  et  au-dessus  de  la  rotule.  A  tous  ces 
symptômes,  on  reconnut  un  arrachement  de  Tépiphyse  inférieure 
du  fémur.  La  réduction  se  fit  facilement,  mais,  vers  la  fin  d'oc- 
tobre, l'articulation  s'enflamma  très- vivement,  et  la  chute 
d'une  eschare,  située  au  côté  interne  de  l'articulation,  mit  à  nu 
l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Le  3  novembre,  c'est-à-dire 
douze  jours  après  l'accident,  M.  Edwin  Canton  fit  la  résection 
au  milieu  des  symptômes  généraux  les  plus  alarmants;  quel- 
ques mois  après,  la  guérison  fut  complète. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Canton  revit  son  opéré  qui  venait  de 
faire  quatre  lieues  à  pied. 

Obs.  IV.  —  Un  enfant  de  8  ans,  à  la  suite  d'une  chute  du  haut 
d'une  voiture,  présenta  les  mêmes  lésions  que  celles  que  nous 
venons  de  relater  dans  le  fait  précédent  ;  les  mêmes  accidents 
inflammatoires,  la  même  gangrène  se  produisirent.  M.  Canton 
réséqua  de  même  les  extrémités  du  fémur,  du  tibia  et  la  rotule 
en  pleine  période  inflammatoire. 

L'enfant  guérit,  mais  son  indocilité  pendant  le  traitement  fut 
telle,  que  la  consolidation  ne  put  s'opérer;  il  fallut  recourir  plus 
tard  à  une  amputation  qui  réussit. 

Obs.  V  (1).  —  Un  homme  de  38  ans  fut  frappé  au  genou  d'ar- 
rière en  avant  et  de  gauche  à  droite  par  le  timon  pointu  d'un  traî- 
neau descendant  une  pente  avec  une  grande  rapidité.  Il  y  eut  un 
écoulement  de  sang  assez  abondant,  et  le  malade  observa  que  sa 
jambe  se  pliait  en  dedans  quand  il  voulait  appuyer  dessus.  Huit 
jours  après  Taccident,  ]a  peau  prit  un  aspect  gangreneux  au  ni- 
veau du  condyle  interne  qui  la  comprimait ,  et ,  quinze  jours 
plus  tard,  l'os  était  à  nu.  Le  23  janvier  1865,  trois  semaines  après 
la  blessure,  le  blessé  entre  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bonne 
dans  l'état  suivant  :  la  cuisse  et  la  jambe  forment  un  angle  ou- 
vert en  dehors,  —  la  jambe  et  le  pied  sont  œdématiés;  —  au  côté 
interne  du  genou  existe  une  plaie  large  de  trois  travers  de  doigt, 
à  la  partie  inférieure  de  laquelle  paraît  le  condyle  du  fémur  déjà 
en  partie  nécrosé.  La  sensibilité  générale  du  membre  est  con- 
servée. La  fièvre  n'est  pas  très-intense. 

(4)  Sckmidff  Jahrbùcher,  t.  LXXX,  p.  61  ;  1866. 
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Après  avoir  constaté  ces  lésions,  M.  Doutrelepont  fit  la  résec- 
tion dé  Textrémité  inférieure  du  fémur  seulement,  L'opération 
fut  suivie  d'un  accte  de  fièvre  assez  intense,  Le  38  janvier,  on  fut 
obligé  d'ouvrir  un  abcès  formé  au  niveau  de  la  tubérosité  du 
tibia  et  d'extraire  les  cartilages  articulaires  qui  s'étaient  détacbés. 
Peu  après,  le  malade  fut  pria  d'un  érysipèle  et  d'abcès  au  voisi- 
nage du  genou;  mais  ces  complications  n'empécbèreut  pas  le 
blessé  de  sortir  de  Thôpital  le  87  juillet  avec  une  consolidation  os- 
seuse parfaite;  il  n'existait  plus  qu'une  fistule  donnant  passage  à 
quelques  gouttes  de  pus.  L'état  général  était  excellent ,  et  le 
blessé  pouvait  marcher  à  l'aide  d'une  semelle  de  1  pouce  eA 
demi  d'épaisseur. 

Oss,  YI  (1).  —  A  la  suite  d'une  contusion  du  genou  gauche,  re- 
çue lelO  décembre  1861,  F.  G.. „  jeune  garçon  dont  l'âge  n'est  pas 
spécifié,  eut  une  inflammation  aiguë  du  genou  gauche.  Une  ool^ 
lection  de  pus  s'étant  formée  fut  ouverte,  mais  les  accidents  ne 
s'amendèrent  pas.  Le  11  janvier ,  un  mois  après  l'accident , 
M.  Canton  excisa  la  jointure.  Au  mois  de  juillet  suivant,  le  blessé 
pouvait  déjà  marcher  avec  une  béquille.  La  jambe  réséquée  pré' 
sentait  un  racourcissement  de  1  pouce  environ. 

Obs.  VII  (2).  —  Un  enfant  de  7  ans  entre  à  l'hôpital  atteint  d'une 
inflammation  aiguë  du  genou,  survenue  à  la  suite  d'un  coup.  H 
est  pris  d'une  affection  scarlatineuse,  pendant  laquelle  l'inflam- 
mation du  genou  progresse  rapidement  ;  Tarticulation  devient 
rouge,  tendue,  douloureuse.  Une  incision  faite  sur  le  bord 
externe  de  la  rotule  n'ayant  pas  empêché  les  accidents  d'aug- 
menter, les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur  furent  réséquées.  La 
guérison  survint  rapidement. 

L'Union  médicale  (ann^e  1887,  p.  882),  reproduisant  l'article  du 
journal  anglais  qui  a  publié  cette  observation,  dit  que  la  gué- 
rison se  fit  en  quinze  jours;  cette  étrange  assertion,  qui  sufSrait 
pour  enlever  toute  valeur  à  Tobservation,  ne  se  trouve  point 
dans  le  texte  original. 

Ops.  Vin  (3).  —  Une  jeune  homme  de  20  ans  tombe  h  genoux 

^  I  ■  ■■ —         I     I    ..1    I    II,.       y     .1.1       ■■       I    .1.     _  .  J    ,,1  ,  , 

(1)  Lancet,i.  Il;  1862. 

(2)  lancent.  I;  1852. 
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sur  le  tranchant  d'une  faux  ;  l'articulation  est  ouverte  ;  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  luxée  sur  la  jambe,  est  fendue  de  bas  en 
haut  dans  l'étendue  de  2  pouces.  Le  délabrement  était  si  consi- 
dérable, que  Janson  (de  Lyon),  après  avoir  proposé  l'amputation 
qui  fut  refusée,  crut  devoir  faire  une  résection  immédiate  qui  ne 
comprit  que  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Trente  jours  après 
Topéré  périt. 

Ob«.  IX.  —  tJn  enfant  de  0  ans  ftit  blessé  à  la  fin  de  mars  par  la 
roue  d'un  charriot  qui  déchira  et  ouvrit  l'articulation  du  genou. 
Il  entra  »ur*le-champ  è  Oreat-Northern  Hospital  et  fut  examiné 
par  M.  Wallis  qui  constata  l'issue  de  la  synovie.  Des  accidents 
graves  ne  tardèrent  pa^  à  se  manifester,  et,  le  16  mai,  on  ouvrit 
un  vaste  abcès  formé  dans  la  jambe.  A  cette  époque  la  cuisse  a 
triplé  de  volume,  les  veines  épigastriques  et  mammaires  ont  pris 
un  tel  développement  qu'il  est  probable  que  la  veine  principale 
du  membre  est  oblitérée. 

Malgré  cela,  M.  Price  préféra  la  résection  à  l'amputation; 
l'opération  fut  faite  le  23  mai,  c'est-à-dire  deux  mois  après  la 
blessure.  Les  cQndyles  du  fémur,  la  rotule,  ainsi  que  la  tête  du 
tibia,  furent  enlevés, 

tJn  grand  soulagement,  dit  le  Médical  Times  (année  1861,  t*  V% 
fut  apporté  par  l'opération,  et  l'on  put  prédire  une  prompte  gué- 
rison.  Nous  trouvons  dans  le  numéro  du  S  octobre  1861  de  la 
Lancette  anglaise  la  fin  de  cette  observation;  il  y  est  dit  que  le 
malade  se  servait  utilement  de  son  membre. 

Ob9.  X.  -^  a  la  fin  de  l'année  1863,  M.  Verneuil  fit  une  résec- 
tion du  genou  pour  un  coup  de  feu  chez  un  braconnier  âgé  de 
30  ans,  blessé  dans  une  lutte  à  main  armée.  Appelé  vingt  jours 
après  la  blessure,  l'éminent  professeur  trouva  le  blessé  dans  un 
état  tellement  grave  que  Ton  se  proposait  d'amputer  la  cuisse. 

M.  Vemeull  préféra  la  résection  qu'il  fit  totale,  bien  que  la 
rotule  seule  eût  été  brisée.  Aussitôt  après  la  résection  du  tibia, 
un  flot  de  pus  sortit  de  la  région  du  mollet;  le  même  fait  fut 
observé  après  la  section  des  condyles  fémoraux,  car  il  existait  à 
la  cuisse  une  ftisée  qui  remontait  jusqu'au  grand  trochanter. 
Trois  jours  après,  l'état  général  de  l'opéré  est  satisfaisant,  quinze 
jours  plus  tard  la  suppuration  est  de  bonne  nature;  deux  mois 
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et  demi  après,  le  blessé  peut  marcher  avec  des  béquilles  et  en 
trois  mois  et  demi  la  guérison  est  achevée. 

Obs.  XI.  —Une  balle  de  pistolet  pénètre  dansVarticulation  du  ge- 
nou d'un  jeune  homme  delSans  :  cinq  joursaprès,  en  pleine  fièvre 
inflammatoire,  M.  Verneuil  fait  la  résection  du  genou  avec  l'as- 
sistance de  M.  Legouest.  Au  bout  de  sept  semaines,  la  cicatrisa- 
tion est  presque  complète,  la  région  indolente;  l'état  général  est 
aussi  bon  que  possible.  La  consolidation  est  près  d'être  achevée. 

Neuf  mois  plus  tard ,  M.  Verneuil  présente  son  opéré  à  la 
Société  de  chirurgie;  il  est  complètement  rétabli  et  marche  avec 
facilité. 

Obs.  XII.  —  Un  jeune  homme  de  28  ans,  en  état  d'ivresse,  fait 
une  chute  du  haut  d'un  3'  étage  dans  la  nuit  du  20  juin  1865. 
A  l'examen  du  blessé  fait  quelques  heures  après,  M.  Verneuil 
reconnut  une  fracture  multiple  de  l'os  maxillaire  inférieur,  une 
fracture  coraminutive  de  l'extrémité  inférieure  et  des  condyles 
du  fémur  droit,  une  plaie  située  au  niveau  du  cul-de-sac  supé- 
rieur de  l'articulation  du  genou  et  pénétrant  dans  le  foyer  de  la 
fracture.  L'état  général,  qui  au  premier  abord  semble  désespéré, 
ne  tarde  pas  à  s'améliorer  sous  l'influence  d'un  traitement  con- 
venable, mais,  dès  le  25  juin,  des  symptômes  alarmants  se 
manifestent. 

Le  26  juin,  M.  Verneuil  fait  la  résection  du  quart  inférieur  du 
fémur  en  respectant  la  rotule  et  le  tibia.  A  partir  du  moment  de 
l'opération  jusqu'au  5  juillet,  tout  alla  si  bien  que  Ton  com- 
mençait à  concevoir  les  plus  grandes  espérances,  mais,  le  5  juil- 
let, des  symptômes  généraux  et  locaux  se  manifestèrent.  Le 
blessé  périt  le  8  juillet. 

Obs.  Xdl  (1).  —  Le  16  octobre  1866,  le  nommé  Charles  Gùtz- 
mâcher,  âgé  de  26  ans,  conducteur  de  locomotive,  tomba  sous  sa 
machine  d'une  manière  si  malheureuse  qu'il  lui  fut  impossible 
de  remuer  la  jambe  gauche  retenue  dans  une  partie  du  méca- 
nisme. I[  demeura  dans  cette  situation  pendant  vingt  minutes 
environ,  et  durant  tout  ce  temps,  un  jet  d'eau  bouillante  doué 


.)  Deutsche  Klinik,  Berlin,  t.  XIX,  année  1867. 
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d'une  très-forte  impulsion  frappa  son  genou  gauche  entre  le  bord 
externe  de  la  rotule  et  le  condyle  externe  du  fémur.  La  partie 
ainsi  frappée  devint  le  siège  d'une  eschare  très-épaisse;  de  plus, 
Teau  bouillante,  se  répandant  aux  environs,  avait  brûlé  les  té- 
guments depuis  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope  jusqu'au  delà  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Le  blessé  fut  immédiatement  porté  à  l'hôpital  d'Eisleben,  où 
des  lotions  avec  un  liniment  oléo-calcaire,  l'usage  de  la  glace 
et  des  préparations  opiacées  lui  procurèrent  quelque  soulage- 
ment.^ 

Quatre  semaines  après  l'accident,  l'eschare,  commençant  à  se 
détacher,  mit  à  nu  l'articulation  du  genou,  que  l'on  trouva  rem- 
plie d'un  pus  qui  s'écoulait  à  la  moindre  pression  ;  la  fièvre  était 
cependant  modérée  et  le  malade  avait  un  peu  d'appétit. 

A  la  fin  de  la  cinquième  semaine,  l'eschare  étant  tombée  com- 
plètement, l'articulation  fut  ouverte  par  une  perte  de  substance 
du  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs  environ  ;  au  fond  de  la  plaie, 
on  apercevait  Je  bord  externe  de  la  rotule  et  la  face  antérieure 
du  condyle  externe  du  fémur,  tous  deux  altérés  par  l'influence 
de  la  brûlure  qui  s'était  fait  sentir  aussi  profondément.  Dès  lors 
le  blessé  éprouva  de  vives  douleurs  et  ne  tarda  pas  à  dépérir. 

Le  28  novembre ,  M.  Yolkmann  constata  Texistence  de  la  né- 
crose produite  par  la  brûlure,  de  plus  un  foyer  purulent  situé 
à  la  région  antérieure  de  la  cuisse  et  un  autre  dans  le  creux  po- 
plité.  Les  collections  purulentes  furent  largement  ouvertes; 
mais,  malgré  cela,  elles  s'étendirent  et  se  multiplièrent  telle- 
ment que  le  il  décembre  (deux  mois  environ  après  l'accident, 
trois  semaines  après  l'ouverture  de  l'articulation  par  la  chute  de 
l'eschare)  on  dut  soulever  la  question  de  l'amputation  ou  de  la 
résection. 

Une  incision  exploratrice  ayant  démontré  que  les  lésions  os- 
seuses ne  s'étendaient  qu'au  tiers  externe  de  la  rotule  et  à  la  par- 
tie inférieure  de  l'épiphyse  du  fémur,  M.  Yolkmann  fit  une  résec- 
tion qui  comprit  la  rotule,  4  centimètres  du  fémur  et  la  surface 
cartilagineuse  du  tibia. 

La  réaction  consécutive  à  l'opération  fut  modérée. 

Le  29  décembre,  appétit,  sommeil  ;  les  collections  purulentes 
du  jarret  et  de  la  gatne  des  extenseurs  diminuent. 


VEMOIRSS  ORIfilVÀUX, 

15  janvier.  La  suppuration  est  très-modérée;  il  ne  reste  que 
deux  petites  fistules  que  Ton  a  peine  k  maintenir  ouYertes*  La 
consolidation  commence  h  s'établir. 

16  février.  Le  malade  peut  soulever  le  pied. 
39  avril.  Le  malade  commence  à  marcber* 

Fin  de  juin.  Le  malade  sort  de  Tbôpital  dans  un  état  de  santé 
florissant,  avec  une  jambe  indolore  et  d'une  par&ite  solidité;  il 
fait  des  promenades  d'une  demi-lieue» 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  tenir  compte  dans  œt  exposé  de 
l'intéressante  observation  que  M.  Dauvé  a  communiqué  à  la  So* 
ciété  de  chirurgie  en  1865;  cette  observation  ne  saurait  avoir 
aucune  valeur  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  sommes  placés, 
en  raispn  de  la  multiplicité  des  lésions  et  des  circonstances  ex- 
traordinaires qui  se  sont  présentées  pendant  le  cours  du  traite- 
ment. 

Observation  de  M.  Dauvé.  *^  Un  Arabe,  &gé  de  80  ans»  reçoit  dam 
la  nuit  du  25  au  26  juillet,^  alors  qu'il  rôdait  autour  d'une  ferme, 
un  coup  de  feu  qui  brise  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit 
tout  près  de  l'articulation;  une  seconde  balle  pénètre  dans  l'arti- 
culation du  genou  gauche>  par  le  côté  inférieur  et  interne  de  la 
rotule,  pour  ressortir  g  centimètres  plus  baut,  sur  le  trajet  du 
deiçi-tendineux,  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  constate  que  le 
condyle  interne  du  fémur  est  brisé.  Le  blessé  ayant  refusé  l'am*- 
putation»  M.  Dauvé  pratiqua  la  résection  du  genou  gauche  le 
27  au  matin 9  alors  que  Tartiçulation  était  enflammée,  mais  ne 
suppurait  pas  encore.  Les  deux  tiers  des  condyles,  la  lamelle  car- 
tilagineuse du  tibia  et  la  rotule  furent  enlevées* 

Pendant  tout  b  temps  du  traitement ,  le  blessé,  d'une  indoci- 
lité extrême,  ne  consentit  à  supporter  aucun  appareil;  il  arra-* 
cbait  ceux  que  M.  Dauvé  réussissait  à  lui  appliquer.  Malgré  cela, 
le  11  août,  il  était  dans  un  état  des  plus  favorables;  mais  il  arra- 
cha de  nouveau  son  appareil  et  se  livra  à  des  accès  de  fureur.  H 
mourut  le  13  août. 

Il  est  évident  que  les  causes  de  mort  ont  été  trop  multiples 
dans  ce  fait  pour  qu'il  puisse  sôrvir  à  préciser  les  dangers  dt  la 
résection. 

Pour  compléter  Tbietoire  de  la  résection  traumatique  du  ge* 
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non  y  il  faudrait  encore  ajouter  deux  faits  cités  par  Heyfelder  : 
Textor  père  a  enlevé  les  condyles  du  tibia  dans  un  cas  de  fracture 
comminutiTe  et  compliquée;  le  blessé  a  survécu,  mais  ad& 
subir  une  amputation  consécutive.  Textor  fils  a  enlevé  les  oon* 
dyles  du  fémur  dans  une  circonstance  analogue  ;  l'opération  fut 
suivie  de  mort,  Malheureusement  ces  détails  sont  trop  incomplets 
pour  que  eea  observations  puissent  être  citées  utilement,  et  il  ne 
nous  a  pas  été  possible  d'en  trouver  le  texte  original  qui  a  été 
publié  dans  une  thèse  allemande. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  treize  observations  détaillées  que  je  viens 
de  rapporter  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  On  pourrait  avec  beaucoup  de  raison  contester 
que  ia  résection  eût  été  réellement  indiquée  dans  tous  les  cas 
que  j'ai  relatés;  il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  des  incisions  convenables,  l'extraction  des  corps 
étrangers  et  des  esquilles  eussent  suffi  à  amener  ]a  guérison.  Mais 
cela  nous  importe  peu ,  puisque  nous  n'avons  d'autre  but  que 
d'apporter  quelques  éléments  à  la  solution  du  problème  sui- 
vant :  quelle  est  la  gravité  réelle  de  la  résection  traumatique  du 
genou  ? 

Wà  bien  t  dans  nos  13  observations,  nous  ne  trouvons  que 
3  morts ,  chiffre  bien  inférieur  à  celui  qu'accusent  les  statisti- 
ques d'amputations  traumatiques  de  la  cuisse.  Si  l'on  voulait 
joindre  à  ces  faits  ceux  des  deux  Textor,  la  proportion  serait  à 
peine  changée»  De  plus,  parmi  ces  cas  de  mort,  il  en  est  [deux 
que  Ton  ne  peut  pas  raisonnablement  attribuer  à  la  résection. 
I^'opéré  de  M*  Hutcbinson ,  qui  fait  l'objet  de  notre  observa- 
tion 3,  meurt  de  tétanos  dix  jours  après  l'opération;  mais  il  est 
cartain  que  la  mort  doit  être  attribuée  ici  à  la  lésion  du  nerf  ti- 
bial  et  non  pas  à  la  résection  qui  présente  l'aspect  d'une  plaie 
de  bonne  nature,  Dans  la  dernière  observation  de  M.  Verneuil, 
la  résection  doit  être  absoute  aussi;  car,  ainsi  que  l'a  observé 
ce  professeur,  l'opération  s'est  faite  dans  des  circonstances 
tellement  graves  qu'il  ne  restait  pour  ainsi  dire  aucune  chance 
de  voir  la  vi^  persister,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  conduite  du 
ohirurgient 

Certainement,  nos  observations  ne  sont  point  suffisantes  pour 
entraîner  toutes  les  convictions  ;  prises  dans  divers  pays,  chez 
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des  sujets  d*âges,  de  constitutions  variables,  placés  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  qu'il  nous  est  difficile  d'apprécier,  elles 
ne  constituent  point  une  statistique  proprement  dite.  Cepen- 
dant, elles  méritent  de  fixer  sérieusement  l'attention  des  chi- 
rurgiens. 

Nous  ferons  surtout  remarquer  que,  dans  la  3«  et  la  4*  observa- 
tion, les  blessés  sont  opérés  quinze  jours  après  la  blessure;  dans 
la  5%  trois  semaines  après;  dans  la  6*,  un  mois  après;  dans  la 
7*,  au  milieu  des  accidents  inflammatoires;  dans  la  10*,  vingt 
jours  après  la  blessure;  dans  la  H«,  cinq  jours  après;  dans  la 
13*,  trois  semaines  après  l'ouverture  de  Tarticulàtion  par  la 
chute  de  Teschare.  Sur  nos  dix  exemples  de  guérison,  il  en  est 
donc  huit  qui  sont  dus  à  des  résections  pratiquées  à  une  épo- 
que à  laquelle  l'amputation  de  la  cuisse  opposée  aux  lésions  du 
genou  est  presque  toujours  mortelle. 

Si  l'on  se  rappelle  que  nous  avons  dit,  en  commençant,  que  la 
conservation  était  périlleuse  dans  les  blessures  du  genou,  surtout 
en  raison  des  dangers  que  fait  courir  l'amputation  médiate,  on 
concevra  que  nous  considérions  ces  faits  comme  très-encoura- 
geants pour  la  cause  de  la  conservation. 

Il  est  vrai  de  dire  que  plusieurs  de  nos  observations  se  rap- 
portent àtie jeunes  sujets;  cependant  l'opéré  de  M.  Doutrelepont 
avait  38  ans;  le  premier  opéré  de  M.  Verneuil,  30  ans;  le 
deuxième,  18  ans;  l'opéré  de  M.  Crampton,  20  ans  environ.  Dans 
notre  dernière  observation  il  s'agit  d'un  homme  de  25  ans. 

Il  est  probable  que  la  résection  comptera  un  peu  moins  de 
succès  quand  elle  se  fera  plus  souvent  sur  des  adultes;  mais  tout 
semble  démontrer  qu'elle  conservera  sa  supériorité  sur  l'ampu- 
tation.  C'est  du  reste  à  une  expérience  plus  étendue  à  prononcer 
en  dernier  ressort,  et  à  l'expérience  hospitalière  surtout,  car 
celle-ci  seule  peut  donner  des  statistiques  authentiques. 

On  hésite,  il  est  vrai,  à  faire  des  résections  dans  les  hôpitaux 
qui  ne  sont  point  placés  dans  d'excellentes  conditions  hygiéni- 
ques, parce  que  Ton  redoute  de  voir  une  plaie,  qui  ne  se  cicatrise 
que  lentement,  devenir  une  source  incessante  d'accidents.  Cette 
raison  a  certainement  de  la  valeur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  amputations  traumatiqucs  de  la  cuisse  sont  presque  tou- 
jours mortelles,  quand  les  conditions  hygiéniques  ne  sont  pas 
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des  plus  favorables.  Les  statistiques  de  Crimée  et  des  hôpitaux  de 
Paris  en  font  foi.  Quelle  plaie,  en  effet,  pourrait  être  mieux  dis- 
posée que  celle  qui  succède  à  l'amputation  de  la  cuisse,  pour 
absorber  les  principes  morbides  répandus  dans  l'atmosphère  ? 
Dans  une  résection  bien  faite,  au  contraire,  dans  une  résection 
sous-périostée,  opération  possible  quand  il  s'agit  de  la  résection 
secondaire  que  seule  nous  préconisons,  on  n'ouvre  pour  ainsi 
dire  aucune  porte  à  cette  absorption.  La  résection,  en  effet, 
respecte  les  gaines  musculaires,  ne  divise  ni  les  artères,  ni  les 
veines,  ni  les  gros  troncs  lymphatiques;  elle  laisse  intact  le 
canal  médullaire  dont  la  section  constitue  l'un  des  plus  graves 
dangers  de  l'amputation. 

Du  reste  n'avons-nous  pas,  pour  étayer  jusqu'à  un  certain 
point  cette  manière  de  voir,  une  grande  expérience,  celle  de  la 
guerre  de  Crimée.  Pendant  que  nos  tentatives  de  conservation 
réussissent  presque  aussi  bien  que  celle  des  Anglais  qui  se  trou- 
vent placés  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  supérieures 
aux  nôtres,  nous  éprouvons  des  échecs  inouïs  à  la  suite  des  am- 
putations. Comment  expliquer  ce  fait,  sinon  en  disant  que  les 
plaies  succédant  aux  amputations  étaient  plus  défavorablement 
influencées  que  les  autres,  par  le  milieu  délétère  dans  lequel 
vivaient  nos  blessés. 

Mais,  dira-t-on,  la  chirurgie  conservatrice  bien  faite,  l'extrac- 
tion des  esquilles,  les  ouvertures  donnant  une  libre  issue  à  la 
suppuration,  les  tubes  à  drainage,  les  injections  simples  et  médi- 
camenteuses, ont  sauvé  plus  d'un  blessé,  sans  que  pour  cela  on 
ait  eu  recours  à  la  résection.  Ce  sont  là  des  faits  certains;  aussi, 
la  résection,  bien  loin  d'être  une  règle  générale,  ne  doit  être  em- 
ployée que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  C'est  une 
ressource  suprême  à  substituer  à  l'amputation  secondaire  lors- 
que les  procédés  que  nous  venons  d'énumérer  se  montrent  im- 
puissants à  conjurer  les  accidents. 

Il  me  resterait  encore  beaucoup  à  dire,  si  j'avais  pour  but 
d'étudier  complètement  la  résection  du  genou.  Les  discussions 
de  la  Société  de  chirurgie,  et  le  savant  mémoire  de  M.  Lefort,  ont 
jeté  une  si  vive  lumière  sur  cette  question  qu'il  serait  superflu 
d'y  insister  plus  longuement. 
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MÉMOIRE  SUR  UN   CAS  DB  SCLÉROSE  GÉNÉRALB  DB  hA 
PROTUBÉRANCB  ANNULAIRB , 

Par  le  D'  0.  LARCHËKi  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'histoire  de  la  sclérose  étudiée  dans  les  divers  organes  est 
devenue  désonnais  l'objet  d'importantes  recherches ,  qui  pour- 
ront graduellement  conduire  à  Taccomplissement  d'un  travail 
d'ensemble  sur  ce  sujet  intéressant  (1). 

Le  cas  dont  je  publie  la  relation  me  paratt  mériter  rattention 
de  ceux  qui  s'occupent  de  cette  question,  que  Ton  envisage  sur- 
tout, jusqu'à  présent,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  la  phy- 
siologie pathologiques;  il  me  paratt,  en  outre,  être  favorable  à 
l'étude  générale,  si  difficile,  des  signes  propres  à  faire  recon- 
naître les  lésions  du  mésencéphale.  Aussi,  quoique,  dans  un  tra- 
vail récent  (2),  j'aie  déjà  longuement  insisté  sur  les  particularités 
qui  concernent  le  fait  en  question,  ai-je  pensé  pouvoir  lui  donner 
une  nouvelle  publicité,  destinée  à  mettre  en  relief,  plus  spéciale- 
ment encore,  ces  particularités  elles-mêmes. 

L  Le  malade  sur  lequel  a  porté  notre  observation  était  un 
garçon  âgé  de  13  ans,  qui  était  entré  à  rhôpital  des  Enfants-Ma- 
lades, dans  le  service  de  M.  le  D^  Henri  Roger^  le  30  juillet  1867, 
et  qui  succomba  le  14  octobre. 

Quoiqu'il  fût  alité  seulement  depuis  quelques  jours ,  au  mo- 
ment oit  il  entrait  à  Phôpital,  le  malheureux  était  déjà  malade 
depuis  un  mois,  et  l'on  pouvait  penser  que,  chez  lui,  les  désor- 
dres de  la  nutrition  devaient  déjà  dater  d'un  temps  assez  long«  à 
n'en  juger  même  que  par  Tapparence  d'anémie  générale  qui 
frappa  l'attention ,  lors  du  premier  examen.  Cet  état  anémique 
était  alors  le  seul  qui  pût  fixer  l'attention,  non-seulement  parce 
qu'il  était  très-prononcé ,  mais  par  cela  même  que  toute  autre 
espèce  de  symptôme  faisait  défaut. 


(i)  On  sait  que  l'Académie  de  médecine  de  Paris  a  nûs  au  oonooars^  pour  le 
prix  Portai  à  décerner  en  1869,  la  question  suivante  :  De  la  Sclérose  dam  Us  dif- 
férents organes. 

(2)  0.  Larcher,  Pathologie  de  la  protubérance  annulaire,  2«  tirage  revu  et  aug- 
menté ;  Paris,  1868* 
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L'iseertitude  sur  la  nature  de  la  maladie  fut  donc  grande  pen- 
dant environ  trois  semaines.  Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  le 
malade  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  vomissements  qui  se  bor- 
naient toujours  au  rejet  de  quelques  matières  alimentaires.  En 
même  temps  aussi,  survint  une  céphalalgie  qui  s'établit  avec  une 
fréquence  opiniâtre. 

Alors  seulement  on  songea  à  la  possibilité  d'existence  d'une 
lésion  de  Tencéphale;  et,  peu  à  peu,  quelques  particularités  im- 
portantes se  déroulant  sous  nos  yeux  ^  en  même  temps  que  mon 
attention  était  spécialement  portée,  à  cette  époque,  vers  l'étude 
des  lésions  du  mésencéphale,  je  pensai  que  ce  centre  nerveux 
devait  être  atteint  chez  notre  malade.  Je  dois  ajouter  que,  sans 
pouvoir  préciser  la  nature  de  l'affection  dont  je  soupçonnais 
l'existence,  l'ensemble  des  signes  qui  me  paraissaient  autoriser 
mon  diagnostic  me  conduisait  à  formuler  une  opinion  plus  com* 
plète,  et  à  dire  que  la  lésion  devait  être  telle  que  les  origines  des 
nerfs  faciaux  et  les  faisceaux  sensitivo-moteurs  fussent  demeurés 
indemnes. 

Voici  du  reste,  dans  leurs  détails,  les  particularités  à  la  con- 
naissance desquelles  conduisait  l'examen  clinique  de  notre  ma^ 
lade  : 

En  ee  qtti  concerne  les  phénomènes  de  Tordre  de  la  motilité, 
le  malheureux  ne  pouvait  plus  marcher  qu'avec  incertitude,  de- 
puis quelques  semaines,  avant  d'être  admis.àrhôpital;  quelques 
jours  plus  tard,  il  ne  pouvait  même  plus  se  lever,  et,  pourtant , 
ni  les  membres  inférieurs,  ni  les  membres  supérieurs  n'étaient 
paralysés  du  mouvement. 

L'action  réflexe  normale  était  conservée,  et  les  membres  infé-^ 
rieurs  exécutaient  régulièrement  les  mouvements  volontaires, 
quand  le  malade  était  couché. 

La  sensibilité  était  conservée  et  ne  paraissait  avoir  subi  qu'à 
peine  un  léger  amoindrissement,  auquel  semblait  dû  un  peu  de 
ralentissement  dans  la  transmission  des  impressions  tactiles. 

Sous  le  rapport  de  l'intelligence,  sans  que  rien  nous  fasse 
supposer  que  les  facultés  intellectuelles  aient  jamais  été  déve- 
loppées d'une  manière  remarquable,  rien  ne  pouvait  non  plus 
nous  faire  penser  que  cet  enfant  ait  été  autrefois  un  imbécile. 
Au  dehors,  il  gagnait  sa  vie  en  faisant  un  peu  de  musique.  Depuis 
son  séjour  à  l'hôpital ,  quoique  je  n'aie  pu  obtenir  de  lui  des 
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renseignements  sur  son  état  antérieur,  nous  devons  reconnaître 
pourtant  qu'à  certains  jours ,  il  paraissait  plus  disposé  à  en  don- 
ner, s'il  avait  pu  se  faire  comprendre  de  ceux  qui  l'entou- 
raient. Quelquefois,  en  effet,  quoiqu'il  fût  souvent  plongé  dans 
un  état  de  demi-hébétude,  on  le  voyait  en  sortir  manifeste- 
ment (1)  ;  une  fois,  notamment,  dix-huit  jours  avant  le  terme  de 
son  existence,  le  malade,  que  nous  avions  trouvé  très- endormi 
la  veille,  était  au  contraire  assis  sur  son  lit,  et  participait  assez 
bien  à  ce  que  nous  lui  faisions  comprendre  par  signes,  plutôt 
que  par  notre  langage,  qu'il  n'a  jamais  paru  entendre,  étant  Ita- 
lien de  naissance. 

La  parole  avait  certainement  subi  déjà  et  subissait  de  jour  en 
jour  une  altération  grande  ;  car,  dans  quelques  occasions ,  où, 
profitant  de  la  présence  d'un  médecin  italien  (2) ,  qui  assistait 
aux  visites  de  M.  H.  Roger,  nous  pouvions,  grâce  à  son  inter- 
médiaire, nourrir  l'espoir  de  comprendre  notre  malade  et  d'être 
mieux  compris  de  lui ,  nous  avons  acquis  la  certitude  de  ce  fait, 
que,  chez  lui ,  le  langage  articulé  était  altéré.  L'articulation  des 
mots  devait ,  en  efl'et ,  être  seule  gênée  ;  car,  lorsque  le  malade 
pouvait  traduire  son  idée  par  un  mot  suffisamment  court,  ce  mot 
était  prononcé  assez  bien  pour  être  compris.  Le  petit  malade 
avait  même  un  mot  particulier  qu'il  ajoutait  presque  toujours  à 
l'autre,  et,  de  l'association  de  ces  deux  mots  servant  chacun  une 
idée,  résultait  évidemment  pour  nous  la  notion  d'un  fait  impor- 
tant, à  savoir  :  que  le  malade  avait  conscience  de  ses  sensations 
et  n'était  que  gêné  mécaniquement  pour  nous  communiquer  par 
des  mots  la  pensée  qu'éveillaient  en  lui  ces  sensations.  L'une 
d'elles,  sans  doute,  était  dominante  :  celle  de  la  faim  ;  aussi  s'ef- 
forçait-il de  nous  l'apprendre,  et,  n'ayant  assurément  pas  perdu 
le  souvenir  du  métal  qui  l'avait  aidé  à  vivre  avant  le  jour  de  son 
admission  à  l'hôpital ,  c'était  toujours  le  sou  qu'il  demandait. 
Enfin,  il  ajoutait  presque  toujours  le  mot  qui  trahissait  dans  sa 
pensée  une  élection  de  l'aliment  ;  ce  mot  voulait  dire  biscuit.  A 
part  les  jours  durant  lesquels,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
malade  semblait  être  absorbé  dans  une  somnolence  qui  ne  durait 


(1)  Nous  verrons  plus  loiu  commont  il  nous  semble  qu'on  peut  expliqner  cette 
particularité. 

(2)  Le  D'Galligo,  de  Florence,  rédacteur  du  journal  Vlmparziaie. 
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jamais  plus  de  deux  jours,  presque  toujours  ce  langage,  qui  tra- 
duisait un  besoin  de  la  vie  végétative ,  revenait  au  moment  des 
visites. 

La  face  était  généralement  calme ,  quelquefois  elle  paraissait 
s'animer  un  peu;  une  fois,  je  Tai  manifestement  vue  exécuter 
les  mouvements  destinés  à  l'expression  du  rire,  après  que  le  ma- 
lade eut  reçu  le  sou  qu'il  venait  de  demander.  C'était  deux  jours 
avant  l'heure  oîi  sa  vie  devait  s'éteindre,  et,  ce  jour-là ,  comme 
les  jours  précédents,  je  ne  pus  remarquer,  même  pendant  l'acte 
du  rire,  aucune  déviation  des  traits  qui  autorisât  à  soupçonner 
l'existence  d'une  paralysie. 

Le  seul  trouble  fonctionnel  que  j'aie  remarqué  quelquefois, 
mais  non  constamment,  du  côté  du  visage,  appartenait  à  Tap- 
parèil  de  la  vision  :  c'était  un  léger  strabisme  interne  de  l'œil 
gauche.  La  vision  était,  du  reste,  fortement  compromise,  et  le 
malade  devenait  de  plus  en  plus  amaurotique. 

Les  phénomènes  prédominants  appartenaient  à  la  gêne  de  la 
déglutition.  Cette  gêne  existait  seulement  depuis  six  semaines, 
lorsqu'il  a  succombé.  Elle  paraissait  tenir  à  un  état  semi-paraly- 
tique du  voile  du  palais;  et  pourtant  il  était  impossible  d'affirmer 
ici  l'existence  d'une  véritable  paralysie,  car,  à  certains  jours,  le 
malade  avalait  bien,  et  cela  notamment  deux  jours  encore  avaut 
le  moment  où  devait  commencer  l'agonie.  Le  choix  du  malheu- 
reux pour  les  biscuits  pouvait  bien  n'être  dicté  ni  par  la  gour- 
mandise, ni  par  un  simple  caprice;  car,  chose  importante  à  no- 
ter, ces  biscuits  étaient,  avec  les  potages  et  la  bouillie ,  les  seuls 
aliments  qu'il  pût  avaler.  A  part  les  jours  durant  lesquels,  comme 
nous  l'avons  dit ,  la  faiblesse  du  voile  du  palais  semblait  dimi- 
nuer, le  malade  ne  pouvait  en  général  avaler  ni  le  lait,  ni  le 
bouillon,  sans  que  ces  deux  liquides  ressortissent  promptemeut 
par  le  nez.  Le  vin  seul  était  toujours  avalé,  ce  qui  tenait  peut- 
être  à  ce  qu'étant  plus  excitant  que  les  autres  liquides,  il  réveil- 
lait, au  moment  de  sou  passage,  le  jeu  du  voile  du  palais. 

Tels  sont  les  phénomènes  présentés  à  l'observation  (1).  Ou 

1)  Il  n'y  avait,  du  côté  de  la  défécation,  rien  d'irrég^lier,  ni  diarrhée,  ni  con- 
stipation. 
L'urine  ne  nous  offrit  jamais  la  moindre  trace  d'albumine,  et,  dans  une  seule 
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verra  bientôt  à  quelle  lésion  anatomique  ils  paraissent  être  at- 
tribuables;  mais ,  avant  d'aborder  la  description  de  cette  lésion; 
il  nous  semble  important  de  faire  remarquer  que  l'ensemble 
de  ces  phénomènes ,  par  leur  groupement ,  répond  bien  à  ce 
que  peut  faire  soupçonner  Tétude  de  la  composition  anato- 
mique du  mésencéphale.  Pendant  la  vie^  la  valeur  de  ces  sym- 
ptômes était  discutable;  actuellement,  qu'elle  ne  peut  plus 
être  mise  en  doute,  puisque  Tautopsie  ne  permet  pas  de  les  at- 
tribuer à  une  lésion  autre  que  celle  du  mésencéphale  (1)  ^  nous 
pouvons,  sans  hésitation,  faire  ressortir  l'importance  clinique  de 
cet  ensemble  symptomatique. 

C'est  une  image^  bien  réduite  assurément,  des  effets  qae  peut 
entraîner  la  destruction  pathologique  complète  de  la  protubé- 
rance annulaire.  La  lésion ,  qui ,  nous  le  verrons,  s'étendait  à  la 
masse  entière  de  ce  centre  nerveux,  s'attaquait  à  la  fois  à  tous  les 
éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Elle  n'en  avait  détruit 
aucun  complètement;  mais  Phyperplasie  du  tissu  conjonctif,  au 
milieu  duquel  ils  étaient  tous  plongés,  exerçait  surent  une  près* 
sion  qui  avait  anéanti  leur  pouvoir  fonctionnel,  et  cela  graduel^ 
lement  jusqu'au  jour  de  la  mort.  Aussi,  quoique  la  sensibi- 
lité ne  fût  pas  abolie,  constatait-on  un  ralentissement  dans  la 
transmission  des  impressions  tactiles.  Ni  les  membres  supé- 
rieurs, ni  les  inférieurs,  n'étaient  paralysés  du  mouvement; 
les  membres  inférieurs  exécutaient  même  régulièrement  les 
mouvements  volontaires  quand  le  malade  était  couché,  et 
pourtant  il  ne  pouvait  plus  marcher  qu'avec  incertitude;  plus 
tard  même,  il  ne  pouvait  plus  se  lever.  L'intelligence,  qu'un  épan- 
chement  séreux  intra-ventriculaire  rendait,  par  intervalles,  asseï 
obtuse,  était  habituellement  conservée.  Sans  que  toute  exprès- 


occasion,  où  nous  recherchâmes  si  elle  ne  contenait  pas  de  sucre,  nous  ne  pûmes 
non  plus  en  rencontrer. 

Ajoutons  que  jamais  nous  n*avons  observé  chez  notre  malade  ce  tremblement 
général  qui  a  été  mentionné  dans  quelques  observations  de  sclérose  de  l'encé- 
phale. 

Par  suite  d'une  omission,  un  phénomène  curieux  et  sur  la  yalcur  dnqnei  nous 
ne  pouvons  encore  nous  prononcer,  n*a  pas  été  signalé  dans  notre  travail  d'en- 
semble sur  la  Pathologie  de  la  Protubérance  annulaire.  Il  s'agit  d'une  odeur  de 
phosphore  qu'exhalait  presque  constanmient  notre  malade  pendant  l'expiratiaii. 

(1)  Nous  le  verrons  bientôt  lorsque  nous  donnerons  les  détails  de  Tautopsie. 
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sion  fût  éteinte  sur  les  traits  de  son  tisage,  puisqu'il  pouvait 
rire  encore,  notre  malade  était  le  plus  souvent  doué  d*un  aspect 
apathique;  la  déglutition  était  des  plus  pénibles,  et  l'articulation 
des  mots,  devenue  très-restreinte ,  rendait  difficile  un  langage 
très-restreint  lui-même  et  d'un  idiome  peu  compréhensible  au 
premier  abord.  Du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  enfin,  outre  un 
peu  de  strabisme  interne  unilatéral,  on  observait  les  signes  d'une 
amaurose  qui  se  pr(>Donçait  de  plus  en  plus. 

Chez  notre  malade ,  l'économie  n'a  point  été  surprise  par  la 
destruction  brusque  et  complète  d'un  centre  nerveux  important  ; 
elle  subissait  patiemment  ses  funestes  effets  r  l'anémie  générale, 
consécutive  aux  troubles  de  la  nutrition ,  finissait  par  ne  plus 
répondre  aux  besoins  d'un  organisme  débilité,  et  nous  pouvions 
assister  à  l'évolution  lente  et  successive  qu'entraîne  une  lésion 
générale  survenue  dans  le  tissu  du  mésencéphale. 

11.  Yoici,  du  reste,  en  quoi  consistait  l'altération  anatomique  : 

Au  premier  abord,  lorsque  nous  examinâmes  la  protubérance 
annulaire,  celle-ci  se  montra  avec  une  augmentation  de  volume 
très-remarquable ,  puisqu'elle  mesurait  0°^,OK  depuis  son  union 
avec  le  bulbe  rachidien  jusqu'au  niveau  de  l'espace  interpédon- 
culaire,  et  0",06  dans  le  sens  transversal.  Les  deux  moitiés  de 
Torgane  étaient  à  peu  près  égales  entre  elles ,  quoique ,  sous  ce 
rapport,  la  droite  fût  un  peu  inférieure  à  celle  du  côté  opposé. 
Quant  à  la  forme  extérieure,  elle  offrait  un  aspect  régulièrement 
mamelonné,  chacun  des  mamelons  étant  séparé  de  ses  voisins 
par  des  scissures  pour  la  plupart  assez  profondes.  On  en  remar- 
quait une  surtout  qui  séparait  la  face  inférieure  du  mésencé- 
phale en  deux  parties  égales,  tandis  que  toutes  les  autres,  réunies 
çà  et  là  par  quelques  stries  longitudinales,  se  détachaient  de 
cette  dernière,  à  des  niveaux  différents,  et  s'étendaient  à  la  sur- 
face des  parties  latérales.  Une  dernière  scissure,  considérable  re- 
lativement à  toutes  les  autres,  marquait  de  la  façon  la  plus  tran- 
chée l'union  de  la  protubérance  avec  la  face  antéro-inférieure  du 
bulbe  rachidien.  Cette  scissure  était  rendue  d'autant  plus  appa- 
rente que  le  bulbe  ne  participait  pas  aux  modifications  de  vo-* 
lume  offertes  par  la  protubérance  annulaire,  non  plus  qu'à  l'in- 
duration dont  la  totalité  de  cette  dernière  était  devenue  le  siège. 

En  cherchant  à  examiner  la  surface  ventriculaire  du  mésen^ 
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céphale ,  nous  constatflines  que  le  quatrième  yentricule  était  ef- 
facé en  grande  partie  ;  il  avait  subi,  ainsi  que  Vaqueduc  de  Syl- 
vius,  un  véritable  aplatissement  d'avant  en  arrière,  et  s'était 
élargi  transversalement  avec  la  protubérance  elle-même.  Quant 
à  la  valvule  de  Yieussens,  son  épaisseur  était  à  peu  près  réduite 
à  rien. 

Après  avoir  fait  une  coupe  transversale,  dirigée  de  l'espace  in- 
terpédonculaire  au  bulbe  rachidien ,  on  éprouva  sous  le  doigt 
une  sensation  de  rugosité  à  la  surface  de  section.  Au  niveau  de 
rétage  moyen  de  la  protubérance,  du  côté  droit,  existait  un  petit 
foyer  de  ramollissement  rouge  avec  épanchement  de  sang,  me- 
surant 0",025  de  longueur  sur  O^jOOB  de  largeur.  Tout  le  reste  du 
tissu  de  la  protubérance  était  d'un  blanc  d'ivoire,  et  le  petit  foyer 
que  nous  venons  d'indiquer  était  comme  perdu  au  milieu  de  ce 
tissu  qui  ne  se  ramollissait  même  pas  autour  de  lui.  Sur  aucun 
point  de  la  protubérance  annulaire  nous  ne  trouvons  cette  teinte 
d'un  gris  bleuâtre ,  signalée  dans  quelques  cas  de  sclérose  des 
centres  nerveux ,  et  qui  parait  indiquer  un  état  d'atrophie  plus 
ou  moins  avancée.  Cette  teinte,  en  effet,  s'observe  concurrem- 
ment avec  la  diminution  de  volume  de  la  partie  sur  laquelle  on 
la  rencontre;  aussi,  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  suis-je 
tenté  de  croire  que  l'absence  de  la  teinte  particulière,  coïncidant 
avec  l'augmentation  de  volume  de  la  protubérance,  annonce  que 
la  sclérose  est  arrivée  ici  à  un  degré  moins  avancé  de  son  évolu- 
tion, degré  qui  me  paraît  correspondre  à  la  première  période  de 
la  cirrhose  hépatique.  Comme  dans  cette  dernière  affection, 
l'augmentation  de  volume  et  l'atrophie  de  l'organe  seraient  sim- 
plement deux  résultats  tributaires  d'une  même  cause  ;  et  si,  jus- 
qu'ici, on  s'accorde  à  dire  que  les  parties  nerveuses,  durcies  par 
]a  sclérose,  sont  en  même  temps  atrophiées,  peut-être  cela  tient-il 
à  ce  que,  dans  les  cas  examinés  jusqu'à  présent,  la  lésion ,  n'oc- 
cupant pas  une  partie  des  centres  nerveux  dont  le  fonctionne- 
ment régulier  soit  indispensable  à  la  vie,  a  eu  le  temps  d'évoluer 
jusqu'à  la  période  d'atrophie  avant  l'heure  de  l'examen  anato- 
mique.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  au  contraire,  le  malade  a 
succombé  à  la  généralisation  de  l'altération  morbide  dans  le  mé- 
sencéphale,  avant  que  cette  altération  ait  eu  le  temps  deparve* 
nir  â  sa  seconde  période. 
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L'altération  scléreuse,  examinée  à  l'aide  du  microscope,  a 
d'^ailleurs' offert  à  l'étude  d'importantes  particularités  que  mon 
ancien  collègue  et  ami,  M.  le  D'  Damaschino,  aujourd'hui  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  bien 
voulu  me  faire  connaître,  en  me  remettant  la  note  suivante  sur 
la  pièce  anatomique  que  je  lui  avais  confiée  : 

«  Des  sections  multiples,  pratiquées  en  divers  sens,  ont  fait  voir 
qu'il  existe,  à  la  face  antéro-inférieure,  une  couche  variant  de  1 
à  2  centimètres  d'épaisseur  et  offrant  une  couleur  d'un  blanc  lai- 
teux partout  uniforme. 

f  A  la  partie  postérieure  de  cette  couche,  au  milieu  même  des 
masses  de  substance  grise,  on  trouve  trois  ou  quatre  foyers  hé- 
morrhagiques  allongés,  qui  varient  de  1  à  2  centimètres  de  lon- 
gueur sur  8  à  6  millimètres  de  largeur,  et  dont  la  plus  grande  di- 
mention  est  dirigée  dans  le  même  sens  que  les  fibres  spinales.  Ces 
foyers  sanguins,  de  date  évidemment  ancienne,  contiennent  quel- 
ques coagulations  sanguines  mollasses  et  brunâtres;  en  certains 
points,  on  ne  retrouve  plus  qu'un  liquide  très-épais,  de  couleur 
jaune  ou  grisâtre.  Au  microscope,  on  y  retrouve  quelques  glo- 
bules rouges  trèà*altérés,  mais  encore  reconnaissables,  des  gra- 
nulations pigmentaires,  isolées  ou  réunies  en  petites  masses  ar- 
rondies^ quelques  rares  granulations  graisseuses,  et,  çà  et  là,  un 
petit  nombre  de  corps  granuleux.  Dans  quelques  points,  on  ren- 
contre, en  outre,  quelques  éléments  cellulaires  arrondis  et  rem^ 
plis  de  granulations  pi^mentaires. 

«  La  substance  nerveuse  qui  environne  les  foyers  hémorrha- 
giques  est  d'une  consistance  assez  ferme,  et  offre  une  coloration 
rougeâtre  trèi^accentuée.  Cette  couleur  est  produite  par  la  pré- 
sence de  nombreux  vaisseaux  sanguins;  un  lavage  prolongé,  fait 
avec  le  pinceau ,  permet  de  reconnaître  aisément  qu'il  en  est 
ainsi,  et  de  constater,  en  outre,  qu'un  certain  nombre  de  ces  vais- 
seaux sont  tortueux,  inégaux,  gorgés  de  sang,  et  qu'ils  rappellent 
même  exactement  la  disposition  des  artères  affectées  d'ané- 
vrysme  cirsoïde  ;  ils  mesurent  2  à  3  dixièmes  de  millimètre. 

«  Une  coupe  du  foyer  hémorrhagique,  faite  après  durcissement 
préalable ,  montre  que  cette  dilatation  des  capillaires  s'étend , 
dans  une  zdne  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre,  tout  autour  de 
répanchement  sanguin.  Dans  ces  points ,  la  surface  de  la  coupe 
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est  littéralement  criblée  de  petits  points  rougefttres  rappelant 
tout  à  fait  l'aspect  de  Tapoplexie  capillaire,  et  constitués  par  des 
yaisseau3^  tortueux  et  gorgés  de  sang.  Sur  des  coupes  fiaes  et  co- 
lorées par  le  carmin ,  on  voit  que  les  vaisseaux  les  plus  rappro^* 
chés  du  foyer  sont  aussi  les  plus  altérés  ;  leurs  tuniques  sont 
très-épaissies,  comme  transparentes,  et  renferment  seulement 
quelques  noyaux  arrondis  ;  quant  aux  fibres  lisses,  elles  jsont  peu 
nombreuses  et  difficiles  à  voir.  Ces  vaisseaux  offrent  donc  un  état 
seléreux  manifeste;  ils  ne  sont  atteints,  en  aucun  point,  d'infil* 
tration  granulo-graisseuse.  Les  vaisseaux  les  plus  éloignés  da 
caillot  sont  moins  malades;  leurs  parois  sont  peu  épaissies, 
mais  leur  calibre  est  plus  considérable  et  la  dilatation  très^pro* 
noncée. 

«  Indépendamment  des  nombreux  vaisseaux  qu'elles  prnen- 
tent,  les  parois  des  foyers  sont  remarquables  par  un  riche  réseau 
de  tissu  conjonctif,  dont  les  fibres  traversent- de  part  en  part  le 
foyer  lui-même  dans  les  points  où  il  est  d'un  trèfr-petit  calibre, 
vers  ses  extrémités,  par  exemple.  Au  niveau  de  ses  couches  les 
plus  internes,  ce  réseau  de  tissu  conjonctif  emprisonne  dans  ses 
mailles,  nonnseulement  des  granulations  pigmentaires,  mais  aussi 
des  cellules  arrondies  ou  allongées,  dont  on  ne  peut  apercevoir 
le  noyau,  et  qui  sont  remplies  de  grains  de  pigment  et  parfois 
aussi  de  quelques  granules  graisseux.  A  Tentour  du  foyer,  oq 
voit  sur  la  coupe  quelques  éléments  nerveux  (tubes  et  surtout 
cellules)  qui  ont  conservé  leur  apparence  normale;  quant  au 
tissu  lui-même,  il  présente,  à  un  degré  très-prononcé,  les  mêmes 
altérations  que  les  couches  antérieures  de  la  protubérance  an^ 
nulaire. 

n  Des  coupes  fines ,  pratiquées  à  Tétat  frais  et  surtout  après 
durcissement  préalable,  font  voir  que  la  moitié  antéro*infiirieure 
de  l'orgaiïe  est  atteinte  d'une  sclérose  véritable.  Toute  trace  de 
texture  est  à  peu  près  disparue ,  et  il  hut  examiner  avec  beau* 
coup  d'attention,  surtout  aux  environs  de  la  sur&ce,  pour  y  dé- 
couvrir des  traceà  de  fibres  nerveuses.  Partout  il  existe  une  ma^ 
tière  amorphe  trèsnlense,  au  milieu  de  laquelle  ou  rencontre  de 
nombreux  éléments  nucléalred,  et  ces  noyaux  sont  presque  tous 
plus  ou  moins  arroûdis  et  mesurent  de  0""»,004  à  0»>,007,  tandis 
qw  quelques-uns  d'entre  eux,  très'-aliongés,  atteignent  0>^,(M3 
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de  long  sur  0^,003  de  large.  A  Tintérieur  de  ces  noyaux,  il 
existe  un  ou  trois  nucléoles  punctiformes.  Sur  des  coupes  fraî- 
ches, ces  noyaux  deviennent  très-évidents,  après  Taddition  d'un 
peu  d'aoide  acétique. 

«  Les  tubes  nerveux  compris  dans  le  tissu  morbide  sont  très* 
lég^ement  altérés;  un  petit  nombre  seulement  sont  atteints  de 
dégénération  granuleuse,  mais  ils  sont  pour  la  plupart  atrophiés 
et  de  dimensions  moindres  que  chez  d'autres  sujets  du  môme 
âge;  en  outre,  le  cylinder  axis  est  difficile  à  apercevoir. 

«  Dans  la  moitié  postérieure  de  la  protubérance,  Tétat  solé- 
reux  est  moins  prononcé.  À  ce  niveau,  les  éléments  nerveux  sont 
à  peu  près  normaux;  les  cellules  de  la  substance  grise,  notam- 
ment, ont  conservé  leur  structure  normale,  et  leurs  prolonge- 
ments sont  faciles  i  voir;  enfin,  les  noyaux  de  nouvelle  forma- 
tion sont  trèS'peu  nombreux. 

«A  la  partie  supérieure  du  bulbe,  il  existe  un  très-léger  degré 
de  sclérose,  marqué,  à  l'état  frais,  par  une  faible  augmentation 
de  volume  ;  des  coupes,  pratiquées  après  durcissement,  permet- 
tent de  constater  dans  l'intervalle  des  éléments  nerveux  la  pré- 
sence d'un  certain  nombre  de  noyaux  qui  ont  conservé  leur 
apparence  normale.  » 

En  somme,  il  existait  chez  notre  malade  une  sclérose  de  la 
protubérance  annulaire,  étendue  surtout  à  la  moitié  antéro-infé* 
rieure  de  ce  centre  nerveux  ;  il  existait,  en  outre,  des  foyers  hé- 
morrhagiques  autour  desquels  la  sclérose  était  surtout  avancée; 
dans  les  parois^  de  ces  foyers,  les  vaisseaux  capillaires  étaient 
eux-mêmes  sclérosés  et  présentaient  des  dilatations  cîrsoïdes  très- 
appréciables;  enfin,  les  éléments  nerveux  étaient  eux-mêmes  al- 
térés, et  cette  altération  portait  surtout  sur  les  tubes,  les  cellules 
ayant  conservé  leur  structure  et  leurs  connexions  normales. 

HI.  Chez  le  sujet  que  nous  avons  observé ,  nous  avons  exa- 
miné avec  soin  les  diverses  autres  parties  contenues  dans  la  boîte 
crânienne.  Les  vaisseaux  artériels,  au  niveau  delà  protubérance, 
ne  sont  nullement  altérés;  tous  sont  logés  dans  les  sillons  dont 
nous  avons  indiqué  Texistenoe  à  la  face  inférieure  de  la  protubé- 
rance annulaire.  Les  deux  olives  sont  aplaties,  déprimées  et  non 
ramollies  ;  les  pédoncules  cérébelleux  et  le  cervelet  sont  intacts, 
ainsi  que  les  pédoncules  cérébraux, 
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Du  côté  des  méninges,  nous  ne  trouvons  à  noter  qa'uae  con- 
gestion générale  des  vaisseaux  y  mais  aucune  trace  d'épanché- 
ment  sanguin. 

L'injection  est  très-prononcée  dans  les  veines  du  cerveau  ,  ^ 
contraste  d'un»  manière  singulière  avec  une  remarquable  pâleur 
de  la  substance  nerveuse,  qui  parait  être  complètement  anémi- 
que; en  outre,  quoique  le  cerveau  soit  assez  consistant,  sans  offrir 
pour  cela  de  dureté  appréciable  au  doigt,  lies  circonvolutions  ont 
subi  un  léger  aplatissement  à  la  partie  supérieure  des  hémi- 
sphères. Cet  aplatissement  s'explique  suffisamment  par  la  pré- 
sence d'une  abondante  quantité  de  sérosité  très-claire  dans  les 
ventricules  cérébraux;  les  deux  ventricules  latéraux  surtout  pa- 
raissent dilatés,  et,  du  côté  du  troisième  ventricule,  la  voûte  à 
trois  piliers  paraît  avoir  conservé  une  assez  bonne  consistano», 
tandis  que  les  deux  trous  de  Monro  $ont  considérabletnent  agran- 
dis dans  tous  les  sens.  On  ne  peut  s'empêcher  de  faire  remar- 
quer, à  cette  occasion,  rinfluence  que  peut  avoir  exercée  l'efface- 
ment du  quatrième  ventricule  et  de  l'aqueduc  de  Sylvius  sur 
l'accumulation  d'une  quantité  graduellement  croissante  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  cérébraux  (1).  Quand  nous  nous  rappe- 
lons que  l'intelligence  de  notre  malade,  quoique  souvent  obtuse, 
avait  par  intervalles  une  lucidité  qui  contrastait  avec  cet  état 
presque  habituel,  nous  sommes  porté  à  penser  que  peut-être  la 
sérosité  qui  distendait  les  ventricules  cérébaux  trouvait^  à  tra- 
vers le  peu  d'espace  perméable  offert  par  le  quatrième  ventricule, 
une  issue  encore  suffisante  pour  débarrasser  de  temps  en  temps 
le  malade  de  la  pression  qu'elle  exerçait  et  de  l'état  de  dejni-hé- 
bétude  qui  en  résultait. 

lY.  Pour  compléter  l'exposé  des  résultats  fournis  par  l'examen 
nécroscopique,  j'ajouterai  que  nous  trouvâmes  les  poumons,  bs 
reins  et  le  foie  simplement  congestionnés,  surtout  dans  les.par- 

(1}  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  disposition  et  de  la  re- 
marque qu'elle  me  suggère  les  résultats  auxquels  Texamen  anatomique  a  con- 
duit M.  Archambault,  pour  quelques  cas  d'hydrocéphalie  congénitale  dans  les- 
quels, le  liquide  occupant  exclusivement  la  cavité  des  ventricules^  cet  observateur 
a  trouvé,  à  des  niveaux  différents,  une  occlusion  des  orifices  qui  font  communiquer 
l'intérieur  des  ventricules  avec  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et  le  rachis. 
{Comptes-rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  3«  série,  t.  V,  p.  5,  année 
4S63;  Paris,  1864.) 
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lies  que  le  décubitus  du  cadavre  avait  rendues  déclives,  ce  qui 
nous  fit  rapporter  leur  aspect  à  l'état  cadavérique. 

La  rate  était  petite;  le  sang  était  noir,  fluide  et  ténu.  Le  cœur 
était  flasque  et  rempli  d'un  sang  liquide  et  noir. 

Il  n'y  avait  dans  ces  dernières  lésions  rien ,  ce  nous  semble, 
qui  puisse  suffire  à  expliquer  la  mort  :  l'état  du  cœur  paraissait 
être  un  résultat  d'une  émaciation  générale,  dont  les  signes  étaient 
très-marqués  pendant  la  vie,  et  qui^  selon  toute  apparence,  résul- 
tait elle-même  de  la  gêne  apportée  à  la  nutrition  par  un  long 
défaut  d'appétence  dans  l'origine,  et,  bientôt  après,  par  la  diffi- 
culté qu'éprouvaient  à  s'accomplir  les  principaux  actes  méca- 
niques destinés  à  l'ingestion  des  aliments. 

Aussi  me  paraît-il  bien  avéré  que,  dans  Tétiologie  des  accidents 
observés  pendant  la  vie,  la  plus  large  part  doit  être  faite  ici  à  la 
sclérose  du  mésencéphale,  puis,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'é- 
panchement  intra-ventriculaire,  qui  semble  bien  lui-même  être 
une  conséquence  de  cette  sclérose. 

y.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  celle-ci  préexistait  aux  alté  - 
rations  des  tubes  nerveux  plus  ou  moins  lésés,  qu'on  trouve 
plongés  au  milieu  de  la  gangue  scléreuse,  il  me  paraît  prématuré 
de  résoudre  le  problème  en  termes  généraux  avec  le  peu  de  con- 
naissances que  nous  possédons  jusqu'à  présent  sur  le  sujet.  Dans 
le  cas  particulier  que  j'ai  pu  observer,  je  crois  que  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  s'est  développée  la  première,  avant  toute  alté- 
ration des  tubes  nerveux  ;  car,  en  raison  de  son  extension  à  la 
totalité  de  la  protubérance,  on  ne  peut  supposer  qu'elle  ait  rem- 
placé, dans  le  mésencéphale,  le  plus  grand  nombre  des  tubes 
nerveux  qui  auraient  subi  la  dégénération  ou  qui  auraient  été 
repris  par  l'absorption.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre 
que  la  sclérose  a  eu  bien  des  vides  à  combler,  tant  elle  est  géné- 
ralement répandue  dans  tout  le  mésencéphale.  Or  la  destruction 
d'autant  de  tubes  nerveux  dans  un  centre  aussi  important  aurait 
dû  se  trahir  parr  des  signes  cliniques  que  nous  ne  retrouvons  pas 
dans  l'observation.  Il  paraît  donc  vraisemblable  d'admettre  qu  ici 
le  petit  foyer  hémorrhagique  a  été  le  point  de  départ  d'une  néo- 
plasie  conjonctive  générale  qui  a  enveloppé  les  tubes  nwveux  et 
vicié  leur  nutrition  au  point  de  les  rendre  impropres  à  remplir 
les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Quant  au  volume  un  peu 
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différent  des  deux  moitiés  de  la  protubérance  comparée»  eniie 
elles,  il  me  parait  résulter  de  ce  que,  dans  la  moitié  dont  to  vo- 
lume est  un  peu  inférieur  à  celui  de  l'autre,  la  rétractilité  dont 
est  douée  la  substance  conjonctive  interposée  aux  tubes  nerveux 
avait  déjà  commencé  à  exercer  son  action  destructive  ou  atro- 
phiante. 

YI.  Pour  résumer  en  quelques  mots  les  particularités  princi* 
pales  qui  me  semblent  ressortir  de  Tétude  du  fait  qu'on  vient 
de  lire,  je  crois  pouvoir  dire  que  ce  fait  constitue  un  exemple 
de  sclérose  générale  de  la  protubérance  annulaire,  surprise  à  la 
première  période  de  son  existence,  et  commençant  à  peine,  sur 
un  point,  à  passer  à  la  seconde  période. 

La  sclérose  me  parait  donc  devoir  être  assimilée  à  la  cirrhose, 
au  moins  au  point  de  vue  de  sa  marche,  à  laquelle  on  doit  re- 
connaître deux  périodes  :  Tune,  d'hyperplasie  conjonctive,  avec 
augmentation  de  volume  de  la  partie  envahie;  l'autre,  caracté* 
risée  par  la  rétractilité  de  la  substance  conjonctive  de  nouvelle 
formation  et  aboutissant  à  l'atrophie  des  éléments  normaux. 

La  sclérose  générale  de  la  protubérance,  en  tant  qu'elle  inté- 
resse à  la  fois  un  grand  nombre  des  éléments  importants  dont 
les  altérations  compromettent  l'existence  «  ne  peut  arriver  que 
difficilement  au  delà  de  sa  première  période,  et,  si  elle  la  fran- 
chit, ce  ne  paraît  pouvoir  être  que  partiellement  {$GUro9a  «i 
plaques),  la  mort  se  produisant  ayant  l'évolution  complète  de  ia 
sclérose,  dans  le  cas  où  cette  dernière  est  générale. 

La  sclérose  peut  avoir  pour  point  de  départ  un  foyer  hémor- 
rhagique;  mais,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  cancomitantes  des  ' 
éléments  nerveux ,  celles-ci  paraissent ,  au  moins  dans  certains 
cas,  sinon  toujours,  constituer  des  altérations  secondaires  de  la 
sclérose. 

La  sclérose  générale  du  mésencéphale,  dans  sa  période  ini- 
tiale,, offre  une  marche  insidiei;M)6.  A  mesure  qu'elle  s'accentue, 
elle  détermine  l'apparition  de  symptômes  dont  l'ensemble  repré- 
sente une  image  réduite  des  lésions  que  produirait  la  destruction 
pathologique  complète  des  éléments  de  la  protubérance  annu- 
laire. 

Quelque  rapide  qu'on  puisse  la  supposer,  la  marche  de  la  sclé- 
rose est  encore  lente  dans  le  mésencéphale,  et,  par  conséquent. 


EBTUB  CRITIQUB.  713 

elle  se  prête  à  Fétude  symptomatique  des  lésions  du  mésen- 
céphale,  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  rhémorrhagie  qui  iu- 
téresserait  la  partie  centrale  ou  une  grande  étendue  de  la  protu- 
bérance. 
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DB  lA  LOGIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  DE  SES  APPLICATIONS 
MÉDICALES , 

Par  le  P'  Ch.  LASÊGUB. 

Système  de  logique,  exposé  des  principes  de  la  preuve  et  des  méthodes  de 
recherche  scientifique,  par  J.  Stuart  Mill  (traduct.  de  Louis  Pei«se). 
2  vol.  in-8«.  Ladrange,  1866-67. 

Si  nous  vivions  dans  un  temps  plus  favorable  aux  études  philoao» 
phiques,  le  nom  de  Stuart  Mill  suffirait  à  éveiller  le  souvenir  d'une 
doctrine,  et,  pour  discuter  les  opinions  de  l'illustre  philosophe  an- 
glais, il  serait  hors  de  propos  de  les  reproduire. 

Le  Système  de  logique  en  est  à  sa  sixième  édition  en  Angleterre  ;  la 
traduction  excellente  de  tout  point  qu'en  a  donnée  M.  Louis  Peisse 
rend  toujours  facile  et  souvent  attrayante  la  lecture  du  livre;  les 
questions  abordées,  quelques  réserves  qu'on  oppose  à  leur  solution, 
sont  toutes  du  domaine  de  la  science  ou  de  la  recherche  scientifique  ; 
et  cependant  combien  de  médecins  auront  peine  à  comprendre  qu^un 
système  de  logique  soit  le  thème  préféré  d'une  revue  médicale. 

Nous  n'aurions  pas,  en  effet,  choisi  un  sujet  si  peu  conforme  aux 
aptitudes  apparentes  de  notre  génération  et  de  notre  pays,  s'il  no 
nous  fournissait  l'occasion  et  de  faire  connaître  un  homme  qui  mé- 
rite une  place  élevée  parmi  les  nouveaux  venus  de  la  philosophie 
scientifique  et  de  constater  l'état  actuel  de  l'esprit  philosophique 
parmi  les  médecins. 

Personne  ne  contestera  que  nous  soyons  à  une  période  de  transi- 
tion ou,  si  on  veut,  de  réformation.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
mettre  en  parallèle  la  foi  ardente,  riche  de  promesses  et  d'assu- 
rances, fière  de  son  dédain  pour  le  passé,  de  ceux  qui  escomptent 
l'avenir  et  la  confiance  hésitante,  pleine  de  doutes  et  de  compromis  de 
ceux  qu'un  lien  relâché  rattache  à  la  tradition. 

Qu'un  homme  apporte  au  monde  médical  une  découverte  destinée 
à  renouveler  la  face  des  choses,  que  cette  découverte  s'appelle  l'aus* 
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cultation  ou  rophthalmoscope,  l'innovation  prend  d'autorité  sa  place, 
en  chassant  devant  elle  les  notions  périmées  qui  n'ont  plus  de  raison 
d'être.  La  révolution  s'accomplit  toute  seule,  et  la  science,  un  mo- 
ment troublée,  retrouve  d'elle-même  la  sérénité  de  son  cours.  Rien 
n'est  changé  à  ce  qui  ne  s'est  pas  trouvé  sur  le  passage  de  la  méthode 
ou  de  l'idée  nouvelle. 

La  réforme  qui  s'annonce,  ou,  pour  emprunter  un  mot  contempo- 
rain, qui  s'affirme  aujourd'hui,  n*a  pas  la  solennelle  simplicité  de  ces 
invasions  pacifiques  qui  ne  détruisent  qu'à  mesure  qu'elles  rempla- 
cent. Elle  ne  puise  pas  sa  force  dans  les  faits,  mais  elle  combat  pour 
une  idée.  Si  jamais  la  philosophie  s'est  imposée  à  la  médecine,  on 
peut  dire,  toute  paradoxale  que  semble  cette  proposition,  que  c'est 
surtout  de  notre  temps. 

La  métaphysique  elle-même,  repoussée  avec  raison  de  la  science 
où  elle  n'est  pas  sur  son  terrain,  déclarée  l'ennemie  mortelle  du  pro- 
grès, n'est  pas  dédaigneusement  mise  de  côté  :  on  l'attaque  avec  des 
ardeurs  qui  ne  marquent  rien  moins  que  de  l'indifférence.  A  une  méta- 
physique intolérante  et  autocratique,  on  en  oppose  une  autre  qui,  pour 
se  dire  la  négation,  n'en  a  pas  plus  de  ttOlérance.  On  excommuniait 
jadis  au  nom  des  principes  établis;  on  excommunie  encore,  mais  au 
nom  des  lois  qu'on  va  bientôt  formuler  et  auxquelles  on  garantit  la 
sanction  anticipée  de  l'expérience. 

Nous  n'avons  pas  en  vue  de  soumettre  à  l'examen  les  données  méta- 
physiques sur  lesquelles  repose  l'édifice,  encore  à  construire,  de  la 
science  médicale  nouvelle.  Si  nous  déclinons  cette  étude,  c'est  dans 
la  pensée  qu'une  telle  matière  exigerait  de  trop  longs  développe- 
ments et  non  pas  pour  éloigner  la  lutte.  Nous  sommes  de  ceux,  et  il 
n'y  a  pas  grand  orgueil  à  cette  modeste  profession  de  foi,  qui,  libres 
de  parti  pris,  ne  demandent  pas  mieux  que  d'être  persuadés,  mais 
qui  n'acceptent  pas  qu'on  commande  leurs  convictions. 

De  quelques  circonlocutions  que  s'enveloppe  le  thème,  l'idéalisme 
et  le  matérialisme  appartiennent  au  domaine  de  la  métaphysique,  du 
consensus  de  tous  les  temps  et  de  l'aveu  de  tous  les  philosophes. 

Sans  nous  élever  à  ces  régions,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  lo- 
gique appliquée  à  la  science  ;  or  la  logique  et  la  métaphysique  ont 
ël(^  et  resteront  toujours  des  branches  absolument  distinctes  de  notre 
«avoir,  et  par  leur  but,  et  par  leurs  procédés,  et  par  leurs  résultats. 

La  prétention  dominante  de  quelques  esprits  plus  croyants  qu'expé- 
ri  meules  est  que  les  notions  positives  ont  une  existence  propre, 
indépendante  de  l'intelligence  humaine.  Le  fait,  dans  ce  réalisme 
qui  flt^ liasse  de  beaucoup  les  doctrines  les  plus  hardies  du  passé,  le 
fait  n  une  réalité  absolue,  et  la  fin  dernière  de  la  science  est  de  se 
constituer  en  dehors  de  toute  participation  de  la  raison  et  de  toute 
conception  abstraite.  Chaque  transformation  que  le  fait  subit  à  la 
suite  d'une  élaboration  intellectuelle,   l'altère  ou  le  dénature.    De 


ESTUE  CRITIQUE.  717 

même  que  les  seDtiments  sont  les  effets  obligés  des  excitants  qui  les 
provoquent,  de  môme  Tintelligence  passive  deviendrait  une  cause 
d'erreur  si,  excédant  son  mandat,  elle  intervenait  activement.  Ainsi 
énoncé ,  ce  système  ne  mérite  pas  d'être  discuté.  Il  aboutit  ou  à  la 
naïveté  des  enfants  qui,  ne  sachant  rien  de  la  fabrication,  suppose- 
raient que  les  objets  manufacturés  se  font  seuls,  sans  Tintervention 
de  Tindustrie,  ou  à  Torgueil  mal  dissimulé  des  gens  qui  se  déclarent 
illuminés.  Supprimer  d*un  trait  de  plume  les  rouages  intellectuels, 
fermer  les  yeux  pour  ne  pas  assister  à  leur  fonctionnement,  c'est  ou 
se  tromper  soi-même  ou  vouloir  tromper  les  autres. 

Deux  ordres  de  raisons  peuvent,  à  la  rigueur,  servir  d'excuses  à  ce 
parti  pris  :  pour  les  uns,  l'ignorance  complète  du  mécanisme  de  Tin- 
telligence;  pour  les  autres,  le  besoin  de  garantir  la  certitude  des  no- 
tions qu'ils  promulguent,  non  plus  comme  des  idées,  mais  comme  des 
faits  et  qu'ils  imposent  à  ce  titre.  Quel  que  soit  le  motif  qui  l'a  inspirée, 
l'exclusion  systématique  de  l'esprit  humain,  dès  qu'il  s'agit  d'opéra- 
tions intellectuelles,  est  un  non-sens.  En  supposant,  par  la  plus  injus- 
tifiable de  toutes  les  concessions,  que  le  cerveau  soit  un  simple  récep- 
tacle, dénué  d'activité  propre,  reflétant  et  renvoyant  au  dehors  les 
impressions  non  élaborées  des  sens,  vous  pourriez  peut-être  expliquer 
la  vérité,  mais  vous  n'arriverez  jamais  à  rendre  compte  de  Terreur. 
Un  organe  réceptif,  qui  réfléchit  des  faussetés  et  les  transmet  à  d'au- 
tres organes  réceptifs  qui  les  acceptent  de  génération  en  génération  ; 
un  appareil  intellectuel  qui  se  meut,  avance,  recule,  change  de  direc- 
tion au  milieu  des  perceptions  qui  l'assaillent,  qui  choisit  ses  éléments 
d'action,  éliminant  les  uns,  fixant  et  retenant  les  autres  au  gré  même 
de  ses  illusions,  ne  sera  jamais  comparable  ni  à  un  miroir  ni  à  la  cire 
molle  que,  pour  quelques  vieux  maîtres,  représentait  au  mieux  la 
substance  du  cerveau.  Qu'on  lui  marchande  ou  non  ses  droits  à  la 
libre  activité,  l'intelligence  n'en  va  pas  moins  de  son  pas  assuré  par 
les  voies  qui  lui  sont  ouvertes;  ceux  qui  la  veulent  réduire  à  l'ex- 
pression la  plus  humble  n'abandonnent,  pour  leur  compte,  aucun  des 
facteurs,  forts  ou  faibles,  dont  il  leur  est  permis  de  disposer.  On  a  vu 
des  hommes  soutenir  que  le  pain  était  un  aliment  nuisible  et  s'en 
abstenir  leur  vie  durant;  il  ne  s'est  jamais  rencontré  un  partisan  de 
la  passivité  intellectuelle  qui  consentît  à  se  priver  d'un  seul  des  in- 
struments de  l'intelligence  qu'il  déclarait  les  plus  perfides  ou  les  plus 
défectueux. 

Nous  n'aurions  pas  mentionné  ces  déclamations,  qui  ont  un  pied 
dans  la  rhétorique  et  l'autre  dans  une  métaphysique  inconsciente,  si 
elles  n'avaient  eu  pour  effet  d'intimider  quelques  esprits  timorés.  Le 
dicton,  que  de  la  calomnie  il  reste  toujours  quelque  chose,  proverbial 
quand  il  s'agit  des  hommes,  est  moins  banal,  sans  être  moins  vrai, 
quand  on  l'applique  aux  sciences.  Il  y  a  des  sciences  qu'on  relègue 
par  intervalles  dans  une  sorte  de  quarantaine  et  qui  causent  mo- 
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mentanëment  parmi  les  savants,  des  paniques  égales  à  celles  que 
provoquent  certaines  épidémies.  Tant  quMn  a  préservé  la  science  de 
leur  contagion,  il  semble  qu'elle  est  sauvée;  de  môme  qu'en  temps  de 
choléra  pn  se  croit  volontiers  sûr  de  vivre  si  on  échappe  à  la  maladie 
régnante. 

De  tous  les  affluents  dont  la  semme  compose  la  biologie,  les  données 
psychologiques  sont  aujourd'hui  les  plus  discréditées.  Il  parait  étrange 
qu'à  une  époque  où  le  rôle  de  la  physiologie  ne  passera  certes  pas  pour 
être  abaissé,  on  dépense  une  sorte  de  passion  à  détacher  du  tronc 
une  des  branches  de  Tarbre  physiologique  en  Taccusant  d*ètre  sté- 
rile. Nous  ne  comprenons  pas,  pour  notre  part,  que  le  rhythmo  des 
battements  du  cœur  ou  des  oscillations  artérielles,  mesuré  dans  ses 
moindres  variations,  soit  seul  nécessaire  à  connaître  et  que  le  flux 
et  le  reflux  des  sentiments  ou  des  idées  9e  vaillent  pas  la  peine  qu'on 
en  cherche  la  loi.  Tous  les  phénomènes  qui  s'accomplissent  chez 
rhomme,  et  qu'il  nous  est  permis  de  codifier,  appartiennent  au  sa- 
voir exigé  du  médecin.  Son  devoir  est  de  les  subordonner  conformé- 
ment aux  exigences  de  sa  recherche  spéciale,  mais  il  n'a  droit  d'en 
éliminer  aucun. 

Ces  exclusions  systématiques  ne  se  font  pas  d'aîlleur»  au  hasard. 
Donnez  à  un  historien  les  listes  de  proscription  d'un  gouvernement, 
et  il  lui  deviendra  facile  d'en  discerner  les  tendances;  cherchez  lôs 
sciences  discréditées  à  une  époque  et  vous  aurez  la  notion  de  ses 
instincts. 

Si  blâmables  que  soient  en  principe  de  telles  déconsidérati<i&s»  en 
fait  elles  s'expliquent  si  elles  ne  se  justifient.  La  science  psychologi- 
que a  eu,  au  commencement  de  ce  siècle,  un  excès  de  faveur  qui 
appelait  une  réaction.  Nous  l'avons  vue  dominant  de  toute  sa  hau- 
teur la  médecine  mentale  et  l'enfermant  dans  une  impasse  dont  elle 
est  à  peine  sortie.  Le  fonctionnement  normal  dictait  des  conditions 
au  désordre  pathologique  et  la  maladie  n'était  acceptée  que  comme 
un  mode  de  la  santé.  De  là,  les  influences  prétendues  des  passions  qui 
commandaient  le  délire  et  passaient  pour  présider  à  ses  étranges 
aventures  ;  de  là,  les  classifications  qui  pèsent  encore  sur  la  nosolo- 
gie de  la  folie  et  qui  sont  un  des  pires  empêchements  à  ses  progrès. 
La  révolution  se  fit  avec  peu  de  bruit  mais  avec  une  souveraine  au- 
torité, le  jour  où  les  délires  qui  ne  comptaient  que  comme  des  sym- 
ptômes furent  les  expressions  d'une  lésion  cérébrale*  L'histoire  de  la 
paralysie  générale  a  été  la  première  atteinte  portée  à  la  psychologie 
médicale,  et  depuis  lors,  môme  quand  Tanatomie  pathologique  fai- 
sait défaut,  on  s'est  habitué  à  l'espérer  ou  à  l'attendre. 

Il  y  aurait  dans  ces  événements,  qu'on  pourrait  appeler,  sans  trop 
de  métaphore,  un  changement  de  dynastie,  matière  à  plus  d'un  ensei- 
gnement. La  psychologie  n'intervenait-elle  pas  dans  la  médecine  aux 
mômes  droits  que  revendique  la  physiologie  t  Ne  disait-on  pas  que 
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cdlui  qui  connait  les  procédés  réguliers  de  rinteUigence  est  seul  apte 
à  jtiger  les  anomalies  ;  que  les  perturbations  ne  fourniront  jamais  les 
âiatériaux  d^une  science  parce  qu'elles  représentent  des  exceptions  ; 
que  le  grammairien,  qui  sait  la  règle,  est  le  vrai  juge  des  fautes  d*or- 
tographe  ;  en  un  mot  n'excluait-on  pas  le  médecin  au  profit  du  phy- 
siologiste t 

Mais,  en  dehors  de  la  pathologie  mentale,  quels  privilèges  s^arro- 
geait  la  psychologie?  Elle  entendait  guider  Tintelligence  du  médecin, 
sans  concourir  à  l'élaboration  de  la  médecine;  on  se  complaisait  h  se 
parer  du  nom  de  philosophe  pour  bénéficier  des  faveurs  de  l'opinion. 
La  société  s'était  reconstituée  au  nom  de  la  philosophie  ;  la  science, 
et  surtout  la  médecine,  suivait ,  comme  toujours,  le  mouvement. 

Aujourd'hui,  la  science  médicale  a  rompu  avec  ses  traditions  de  la 
veille.  Prise  et  presque  surprise  par  un  goût  exclusif,  pour  des  mé- 
thodes d'investigation  d'autant  plus  confiantes  qu'elles  ont  subi  moins 
d'épreuves,  elle  a  substitué  l'expérimentation  à  l'observation.  (Test 
dans  ce  déplacement  de  la  méthode  que  glt  toute  la  nouveauté  de 
la  médecine  actuelle.  Or,  l'expérimentation,  dans  les  conditions  où 
elle  est  instituée,  ne  se  prête  pas  à  l'étude  des  phénomènes  psychi- 
ques. Chez  l'animal  on  constate  des  sensations  et  rien  au  delà.  Il 
n'est  entré  dans  l'esprit  d'aucun  expérimentateur,  d'appliquer  les 
ressources  du  laboratoire  aux  études  de  l'intelligence,  môme  réduite 
aux  bas-fonds  de  l'instinct.  Fallait-il  donc  accepter  que  parmi  les 
éléments  biologiques,  il  y  en  eût  un  qui  fût  soustrait  à  un  procédé 
dont  l'infaillibilité  devait  être  admise  à  priorL  Ces  concessions  soiît 
trop  peu  dans  l'esprit  scientifique  de  notre  temps  pour  qu'on  les  ait 
<k)nsenties.  On  commença  par  déclarer  qu'on  s'abstenait  du  problème  ; 
pins  tard  on  assura  qu'il  ne  méritait  pas  qu'on  se  mit  en  quête  d'une 
solution;  plus  tard  enfin,  parce  que  ces  questions  ont  une  vitalité 
tenace,  on  garantit  qu'on  triompherait  de  la  difficulté.  L'espérance 
fut  que  l'étude  anatûmique  du  cerveau,  que  les  expériences  physio- 
logiques donneraient  la  clef  des  impressions  et  des  décisions  morales 
en  même  temps  que  des  fonctions  intellectuelles. 

Nul  ne  sait  quand  et  jusqu'à  quel  point  la  physiologie  cérébrale 
sera  en  mesure  de  résoudre,  dans  l'avenir,  le  plus  complexe  de  tous 
les  problèmes  ;  mais  ce  que  chacun  sait,  c'est  qu'en  attendant,  il  faut 
puiser  à  toutes  les  sources  d'information  etqu'une  réalité,  quelle  qu'elle 
soit,  est  supérieure  à  tous  les  espoirs  sans  échéance.  Le  médecin  a 
raison  de  concentrer  son  labeur  dans  la  recherche  des  voies  et 
moyens  somatiques,  c'est  là  son  attribution  vraie;  mais  il  n'a  pas  le 
droit  de  dédaigner  un  seul  des  éléments  de  la  vie  humaine,  et  qui  lui 
apporte  une  notion  vraie  doit  être  près  de  lui  le  bienvenu. 

Si  la  science  élève  la  prétention  singulière  de  s'affranchir  de  l'es- 
prit humain,  encore  faut-il  qu'elle  ne  méconnaisse  pas  les  lois  de  son 
progrès.  Sa  généalogie  ne  remonte  pas  tellement  loin  qu'on  ne  puisse 
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assister  à  ses  origines.  Est-ce  en  vertu  d'une  découverte  triomphante, 
d'une  instrumentation  inconnue  jusque-là,  d'nn  fait  inouï  dans  This- 
toire  de  la  nature  que  s*est  opérée  la  révolution  dont  nous  bénissons 
aujourd'hui  l'heureuse  influence  ?  Non,  c'est  en  vertu  d'une  idée. 
Pourquoi  la  postérité,  et  cette  postérité  c'est  nous,  a-t-elle  élevé  sur 
un  piédestal  le  philosophe  auquel. elle  a  rapporté  l'honneur  de  la 
rénovation  et  qui  s'est  vanté  lui-même  d'en  être  le  promoteur? 
Pourquoi  la  science  et  mieux  encore  l'esprit  scientifique  prennent-ils 
date  du  Novum  organum  et  non  pas  des  découvertes  de  Newton  et  de 
tant  d'illustres  contemporains  ? 

Bacon  fut  un  pauvre  physicien,  un  naturaliste  ou  un  physiologiste 
du  dernier  ordre  ;  de  ses  inventions  sans  portée,  pas  une  ne  mérite- 
rait l'honneur  de  figurer,  aux  plus  humbles  chapitres  d'un  catalogue 
scientifique.  Fut-il  même  un  philosophe  comparable  à  d'autres 
génies?  Bacon  n'a  été  qu'un  logicien.  En  rédigeant  son  Novum  orga- 
num, ou  pour  traduire  brutalement  le  mot,  son  nouvel  outillage  dé 
l'intelligence,  il  n'a  rien  vu  au  delà  des  instruments  intellectuels  dont 
il  enseignait  l'usage  sans  être  lui-même  un  des  ouvriers  de  la 
science. 

Ainsi  sommes-nous  ramen'Ss,  après  la  longue  disgression  où  tant 
de  questions  contemporaines  viennent  d'être  effleurées,  à  Texamen 
de  la  logique  scientifique  telle  que  Stuart  Mill  la  comprend  et  la 
libelle. 

Depuis  le  livre  de  Bacon,  aucun  traité  dogmatique  n'a  été  publié 
sur  ce  sujet.  On  a  beaucoup  discuté,  beaucoup  écrit,  mais  les  décla- 
rations de  principes,  les  paraphrases  d'un  certain  nombre  de  propo- 
sitions réputées  articles  de  foi,  les  récriminations  contre  les  idées 
hostiles  ont  pris  trop  souvent  la  place  d'un  mûr  examen.  La  doctrine 
baconienne  appelait  une  révision.  Instrument  au  service  de  la  science, 
elle  avait  vieilli  comme  les  meilleurs  appareils  des  laboratoires  des 
physiciens.  Transformée  graduellement  par  une  tradition  qui  n'avait 
pas  même  pris  le  soin  de  puiser  à  la  source,  elle  s'était  effacée  et 
n'avait,  à  la  façon  des  monnaies  qui  circulent  indéfiniment,  conservé 
que  quelques-uns  de  ses  traits  les  plus  acérés.  La  science  avait 
marché  bien  au  delà  des  prévisions  du  philosophe  i  or  la  logique 
n'est  pas  un  procédé  de  découverte,  mais  un  moyen  de  critique  ou  de 
contrôle.  Le  logicien  est  à  l'inventeur  ce  qu'est  le  géomètre  à  l'archi- 
tecte. 

Stuart  Mill  réunissait  la  plupart  des  qualités  que  réclamaient  et 
la  tâche  difficile  entre  toutes  qu'il  osait  assumer  et  l'époque  à 
laquelle  s'adressaient  ses  savantes  élucubrations.  Le  dédain  des 
recherches  philosophiques  contre  lequel  nous  protestions  en  com- 
mençant, convaincus  qu'on  ne  saurait  trop  le  condamner,  est  un 
fait  tristement  établi  ;  mais  il  est  de  règle  que  les  persécutions  les 
plus  inoffensives  des  majorités  ont  pour  contre-poids,  le  zèle  de 
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quelque  minorité  encouragée  par  la  résistance  et  qui  lutte  avec 
un  surcroît  d*ardeur  contre  le  courant.  La  petite  Église  positiviste, 
composée  de  peu  d*hommes  à  l'instar  des  oppositions  militantes,  dis- 
ciplinée sous  les  ordres  d'un  chef  qui  finit  par  prendre  les  allures 
d'un  prophète,  eut  le  mérite  et  l'honneur  de  se  rallier  autour  de  l'idée 
philosophique.  Quelques  dissidences  d'opinion,  et  pour  nous  elles 
sont  énormes,  qui  séparent  de  la  doctrine,  il  n'en  faut  pas  moins 
rendre  justice  au  zèle  plein  de  grandeur  qui  animait  cette  phalange 
peu  nombreuse  et  reconnaître  les  services  qu'elle  a  rendus  à  la  philo- 
sophie de  la  science.  Il  siérait  à  un  historien  impartial,  étranger  aux 
enthousiasmes  des  élèves  comme  aux  agressions  acerbes  des  adver- 
saires, de  représenter  sincèrement  la  figure  d'Auguste  Comte,  dans 
sa  grandeur  comme  dans  sa  décadence.  Même  après  Littré,  la  biogra* 
phie  de  l'école,  sinon  de  l'homme,  est  encore  à  faire. 

Stuart  Mill  se  rattache  par  le  lien  étroit  d'aspirations  communes  à 
l'école  positiviste,  mais  comme  Bacon,  il  aborde  le  problème  par 
d'autres  côtés  que  son  ami,  on  pourrait  presque  dire  son  maître. 
Comte  passe  de  la  science  et  surtout  de  la  mathématique^  qu'il  est 
loin  de  glorifier,  mais  qui  s'impose  à  lui  du  fait  de  son  éducation,  à 
la  théorie  philosophique.  Stuart  Mill  n'a  pas  d'attaches  scientifiques 
définies  ;  de  toute  science  il  sait  juste  assez  pour  y  puiser  des 
exemples,  mais  excellemment  philosophe,  il  prend  son  point  de  dé- 
part dans  l'étude  de  Tintelligence  humaine. 

Cette  seule  divergence  de  méthode  établit  entre  les  deux  penseurs 
une  ligne  infranchissable  de  démarcation.  L^un  envisage  le  produit 
de  l'activité  intelligente,  l'autre  concentre  son  attention  sur  les  pro- 
cédés opératoires  de  l'esprit.  Comte  coordonne,  classifie  le$  données 
scientifiques;  il  essaye  de  suivre  leur  évolution  dans  le  temps,  sans 
parvenir  jamais  à  saisir  leur  génération  dans  l'individu.  Son  éduca- 
tion scientifique  repose  sur  une  interprétation  vraie  ou  fausse  et  plus 
fausse  que  vraie  de  l'histoire  :  elle  ne  s'applique  à  l'individu  qu'à  la 
condition  de  concéder  l'hypothèse,  que  chaque  homme  obéit  dans 
son  développement  aux  mêmes  lois  que  l'humanité.  C'est  un  minéra- 
logiste qui  classe  les  espèces  suivant  leur  âge  géologique.  Stuart  Mill, 
pour  continuer  la  comparaison,  se  place  au  point  de  vue  des  chimis- 
tes qui,  sans  vouloir  s'enquérir  de  la  genèse  cosmique  des  minéraux, 
s'occupent  exclusivement  de  leur  composition  et  de  leur  mode  de 
formation  usuelle.  L'un  ne  sera  qu'un  logicien,  l'autre  est  un  chef 
d'école  autant  en  raison  de  ce  qu'il  nie  que  de  ce  qu'il  affirme. 

Partis  d'un  même  principe  ou  plutôt,  et  le  mot  doit  être  maintenu, 
d'une  même  aspiration,  les  deux  philosophes  se  séparent  dès  le  début, 
pour  suivre  des  routes  qui  ne  se  rejoindront  plus.  Comte  absorbé  par 
la  contemplation  des  vérités  acquises  ne  voit  pas  le  mécanisme  de 
l'intelligence  qui  les  a  élaborées,  et  n'ayant  qu'une  notion  assez  con- 
fuse de  cet  intermédiaire,  il  accommode  sa  physiologie  intellectuelletK 
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gré  du  peu  qu'il  connaît  de  Tanatomie  cérébrale*  Stuàrt  Mili  ne  sau^ 
rait  consentir  à  sacrifier  Tanalyse  approfondie  à  laquelle  taat  d'illus- 
tres  maîtres  ont  contribué,  pour  substituer  à  l'étude  savante  du  fone- 
tiannement  de  Tesprit  humain,  la  courte  science  des  anatomistes  en 
ces  matières.  Il  en  sera  ainsi  pour  tous  ceux  qui  mettront  la  mw  4 
la  solution  du  problème;  leurs  convictions  ultimes  dépendront  sur- 
tout de  la  mesure  préalable  de  leur  savoir. 

Une  seule  citation  suffira  à  montrer  oom^bien  profonde  est  la 
scission  entre  Stuart  Mill  et  Comte  loraquUl  s'agit  du  fondement  des 
sciences  mentales  ; 

«  Toute  sensation  a  pour  cause  prochaine  quelque  affection  de  la 
partie  de  notre  organisme  qu'on  appelle  le  système  nerveux  ;  que  cette 
affection  résulte  de  l'action  d'un  objet  extérieur  ou  d-une  eonditiofl 
pathologique  de  l'appareil  nerveux  même.  Les  lois  de  cette  partie  da 
notre  nature  sont  évidemment  du  domaine  de  la  physiologie. 

a  On  agite  encore  la  question  de  savoir  si  nos  pensées,  nos  émo- 
tions, nos  volitions  sont  produites  par  l'intermédiaire  d'un  mécanisme 
matériel,  si  nous  avons  des  organes  de  pensée  et  d'émotion  d^iis  le 
même  sens  que  nous  avons  des  organes  de  sensation.  Des  physiolo- 
gistes éminente  tiennent  pour  Paffirmative.  D'après  cette  théorie,  un 
état  de  l'esprit  n'est  en  réalité  jamais  produit  par  un  jaiutre  ;  les  uni- 
formités de  succession  entre  las  états  de  l'esprit  sont  de  simples  uni- 
formités dérivées  résultant  des  lois  de  succession  des  états  du  corps 
qui  les  causent;  il  n'y  a  pas  de  lois  mentales  primitives.  La  science 
mentale  serait  alors  une  simple  branche  de  la  physiologie.  Aussi 
M.  Comte  revendique-t-ril  pour  les  seuls  physiologistes,  la  connais- 
sance scientifique  des  états  intellectuels  et  moraux,  et  non^-seulement 
il  refuse  de  reconnaître  à  la  psychologie,  à  la  philosophie  mentale 
proprement  dite,  tout  caractère  scientifique,  mais  il  la  met  par  la  na- 
ture chimérique  de  son  objet  et  de  ses  prétentions,  presque  de  pair 
avec  l'astrologie. 

«  Après  qu'on  a  dit  tout  ce  qu'on  peut  dire  làtdessus,  il  reste  incon- 
testable qu'il  y  a  entre  les  états  do  l'esprit  des  uniformités  de  succes- 
sion qui  se  constatent  par  Tobservation  et  l'expérimentation.  Il  a'a 
pas  été  jusqu'ici  prouvé,  comma  il  l'est  pour  les  sensations  (quoique 
ce  soit  probable),  que  chaque  état  mental  a  pour  cause  prochaine  une 
modification  nerveuse.  Fût-ce  môme  certain,  on  serait  toujours  forcé 
de  reconnaître  qu'on  ignore  complètement  en  quoi  consistent  ces 
états  nerveux  et  que  nous  n'avons  d'autre  moyen  d'étudier  leurs  suc- 
cessions et  leurs  coexistences,  que  d'observer  les  successions  et  les 
coexistences  des  états  de  l'intelligence  dont  on  les  suppose  les  géné- 
rateurs, qui  ne  peuvent  être  dédu^es  des  lois  physiologiques  de  notre 
organisation  nerveuse; 

«  Sans  doute,  on  ne  doit  jamais  ni  perdre  de  vue  ni  déprécier  les 
rfipports  de  la  soiehce  de  l'esprit  avec  la  physiologie,  mais  je  regarde 
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oeipme  v^vte  erreur  tout  aussi  grande  en  principe  et  plus  sériei|se  ^n^ 
6ore  en  pratique,  le  parti  pri^  4^  s'interdire  les  ressources  dfi  Taiia-^ 
lyse  psychologique  et  d'édiQer  )a  théorie  de  Tesprit  sur  \^^  seules 
données  que  la  physiologie  peut  fournir.  Si  imparfaite  que  soit  l?t 
peience  dç  Tesprit^  je  p'h^site  pas  à  avancer  qu'elle  es(  ))e$mcoup 
plus  avancée  que  la  partie  correspondante  de  !a  pbysiqlogie,  e^  aban-:: 
donner  |a  première  ppnr  la  seconde  me  8çp[il;>lç  une  infraction  aux 
Yéritables  règl^  de  1^  philosophie  iaductive,  9 

En  QQu»  associant  4  la  mt^uière  de  voir  dç  Stuart  MiUi  qyi  est  U 
QÔtre,  nou9  croyons  qu'on  peut  aller  plifs  loin,  Non-seulçpae^t  la 
psychologie  n'est  pa^  un  empécheinent  à  1»  physiologie  péi^ébr^la^ 
mais  elle  est  Téléptent  obligé  de  son  progrès.  Coi^tredire  CQtte  p^o^ 
position,  ce  serait  prouver  qu'on  a  peM  réfléchi  ^ux  procédés  4ei  re-i 
cherche  de  la  science  physiologique.  Un  moment  on  à  pu  espérer 
qqe  l'an^tomie  des  organes  rendrait  compte  de  leurs  fonctions,  partis 
l'illusion  a  été  courte^ et  ce  sera  un  acte  méritoire  des  physiologistes 
de  notre  tQfnps  d'avojr  montré  qu'il  est  impossible  de  conclure  de  U 
structure  des  organes  à  leurs  modes  d'activité.  L'Auatomie,  rédvite 
à  ses  seules  r^s^o^rce^,  est  venue  se  perdre  d^fis  le  systè(ne  de  GaU 
où  le  volume  comparé  des  parties  représente  leur  prédominance  ou 
leur  infériorité  fonctionnelle.  Que  Comte  se  soit  déclaré  satisfit  de 
cette  puérile  hypothèse,  on  peut  le  pardonner  h  un  matliématiciei^  ;  on 
ne  saurait  se  montrer  aussi  indulgent  pour  un  médecin. 

La  physiologie  expérimentale  ou  observante  procède  dç  l'acte  à  la 
raison  d'ôtre  de  l'acte  ;  rien  n'existe  pour  elle  en  dehors  des  phéno- 
mènes qu'elle  constate.  L'ei^plication  vient  après  le  fait,  Ûr,  si  h  phy- 
siologie  n'avait  à  son  service  le^  faits  recueillis  condensés^  contrôlés 
par  las  psychologues,  où  trouverait-elle  un  point  d'appui  f  Est-ce  daus^ 
les  résultats  pathologiques?  Mais  nul  n'est  habile  à  démêlçr  les  trou- 
bles complexes  de  l'intelligence,  qui  n'a  préparé  l'f^ni^ly^e  par  un 
savoir  spécial.  Est-ce  dans  l'expérimentation?  I^ous  n'avons  pas  cru 
utile  de  rappeler  que  les  lois  intellectuelles  ne  se  vériQent  pas  par  les 
vivisections.  Est-ce  dans  les  négations  oiseuses  de  ceux  qui  n'ayant 
rien  apjiris,  n'ont  des  yeux  que  pour  l'avenir  et  se  cqnselent  s^insi 
d'ignorer  le  présent? 

Le  rôle  du  physiologiste  et  à  un  degré  supérieur  celui  dq  9iédeçin 
est  encore  assez  élevé  pour  qu'il  rende  auj^  efforts  des  autres  la  justice 
qui  leur  est  due.  Sa  part  à  l'œuvre  Qçimmvine  ne  peut  lui  être  disputée 
par  personne,  à  moins  qu'il  ne  prétende  entrer  en  ponqi^érant  dans  \^ 
domaine  des  lois  de  l'esprit  où  nul  ne  doit  être  admis  s'il  ne  jus- 
tifie de  sa  seoUjtriU.  La  maladie  nous  fournit  d'inestimables  indicés 
sur  les  entraves  que  les  lésions  cérébrales  apportent  k  l'examen 
de  la  pensée,  mais  elle  ne  jette  aucune  lu(nière  sur  les  lois  nof-: 
maies  de  rintelUgence,  Quel  homme  sensé  osetr^i^  çopcli^rQ  dç  h 
dyspepsie  auK  processus  réguliers  d?  la  d^gçstion?  Finissonar^H  4Q9Q 
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une  fois  pour  toutes  avec  des  récriminations  qui  n'ont  trouvé  des 
adhérents  que  parce  qu'elles  formaient  Tappoint  d'une  théorie;  quand 
les  démonstrations  ne  surabondent  pas,  on  remplace  la  qualité  par  le 
nombre. 

La  logique  telle  que  l'entend  Stuart  Mill  échappera  à  tout  jamais 
aux  méthodes  anatomo-physiologiques. 

a  Le  domaine  de  la  logique  doit  se  restreindre  à  cette  partie  de  la 
connaissance  qui  se  compose  de  conséquence  tirées  de  vérités  anté- 
cédemment  connues,  que  ces  data  antécédents  soient  des  propositions 
générales  ou  des  observations  et  des  perceptions  particulières.  Elle 
n'est  pas  la  science  de  la  moyenne,  mais  de  la  preuve.  Lorsqu'une 
croyance  prétend  être  fondée  sur  des  preuves,  l'office  propre  de  la 
logique  est  de  fournir  une  pierre  de  touche  pour  vérifier  la  solidité  de 
ses  fondements. 

«  La  logique  n'observe  pas,  n'invente  pas,  ne  découvre  pas  ;  elle 
juge.  Ce  n'est  pas  à  la  logique  d'apprendre  au  chirurgien  quels  sont 
les  signes  d'une  mort  violente;  il  doit  l'apprendre  de  sa  propre  expé- 
rience ou  parcelle  de  ceux  qui  se  sont  livrés,  avant  lui,  à  cette  étude 
particulière.  Elle  ne  lui  fournit  pas  même  des  preuves  ;  mais  elle  lui 
apprend  comment  et  pourquoi  ce  sont  des  preuves  et  le  moyen  d'ap- 
précier leur  valeur.  » 

A  ces  modestes  prétentions  on  objecte  que  les  hommes  jugent  de  la 
vérité  des  choses  sans  tant  de  formules  et  qu'avant  que  la  logique  fut 
une  science  constituée,  ils  discernaient  le  vrai  du  faux.  De  même, 
avant  que  l'hygiène  eût  donné  des  règles  de  conduite,  on  savait  qu'il 
vaut  mieux  avoir  chaud  que  souffrir  du  froid  et  bien  vivre  que  mal  se 
nourrir.  A  ce  compte,  il  n'y  a  pas  une  science  qui  puisse  revendiquer 
son  droit  à  l'existence.  Bien  peu  avisé  serait  celui  qui  soutiendrait 
que,  sans  le  concours  et  le  secours  de  l'anatomie,  les  hommes  sont 
hors  d'état  de  mouvoir  leurs  muscles  ou  que  le  meilleur  gymnaste  est 
l'anatomiste  le  plus  exercé. 

Après  avoir  ainsi  délimité  le  champ  de  la  science  ou  de  l'art  logique 
dont  Bacon  disait  qu'on  doit  l'appeler  ars  artium,  Stuart  Mill  entre 
dans  l'étude  savante  et  sérieuse  de  cette  estimation  de  la  preuve  et 
des  actes  de  l'entendement  auxquels  elle  s'applique. 

C'est  ici  que  devrait  commencer  notre  revue,  s'il  ne  nous  avait  paru 
nécessaire  de  déblayer  quelque  peu  le  terrain. 

Les  objets  de  toute  croyance  ou  de  toute  question  s'expriment  par 
une  proposition,  c'est-à-dire,  pour  emprunter  la  vieille  définition,  par 
un  discours  où  quelque  chose  est  affirmé  ou  nié  d'une  autre  chose. 
Toute  proposition  se  résout  en  une  assertion  puisqu'elle  affirme  que 
tel  sujet  donné  possède  ou  ne  possède  p^as  tel  attribut.  Jusque-là  il  ne 
s'agit  pas  de  preuve.  Nous  ne  disons  d'un  fait  qu'il  est  prou%'é  que 
lorsque  nous  le  croyons  vrai  à  raison  d'un  fait  duquel  il  est  réputé 
i*ensuivre.  «  La  plus  grande  partie  des  propositions  affirmatives  ou 
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négatives  que  nous  croyons  ne  sont  pas  crues  par  leur  évidence,  mais 
on  vertu  de  quelque  chose  déjà  admis  pour  vrai  et  dont  on  dit  qu'elles 
sont  inférées. 

«  Inférer  une  proposition  d'une  ou  de  plusieurs  autres  propositions 
préalables,  la  croire  et  vouloir  qu'on  la  croie  comme  conséquence  de 
quelque  autre  chose,  c'est  ce  qui  s'appelle  au  sens  le  plus  étendu  du 
mot  :  Raisonner.  » 

Ainsi  compris,  le  raisonnement  est  l'objet  véritable  de  la  logique. 
Soumis  à  des  règles  déjà  précisées  il  est  vulgairement  divisé  en  deux 
espèces  suivant  qu'il  va  du  particulier  au  général  et  du  général  au 
particulier.  La  première  est  l'induction,  la  seconde  est  le  syllogisme. 

Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  se  rapporte  au  syllogisme  pour 
nous  borner  à  l'induction.  Il  est  difficile  de  supposer  qu'aucun  homme 
scientifique  reste  indifférent  à  l'énoncé  de  ce  seul  mot  à  peine  men- 
tionné par  les  vieux  logiciens  ou  relégué  aux  dernières  pages  de  leurs 
traités  et  qui  est  devenu  aujourd'hui  le  mot  de  ralliement  de  la 
science.  C'est  à  partir  du  jour  où  la  subordination  des  raisonnements 
s'est  faite  à  l'inverse  du  passé,  pour  donner  à  l'induction  la  place 
d'honneur,  que  la  science  de  la  nature  a  réclamé  le  pas  sur  la  méta- 
physique. Pas  un  savant,  pas  un  médecin,  les  mathématiciens  excep-^ 
tés,  n'a  posé  une  loi  sans  lui  donner  pour  sanction  la  certitude  qu'elle 
tenait  de  la  méthode  inductive.  On  comprend  que  Stuart  Mill,  es- 
sayant de  frayer  le  chemin  à  la  logique  scientifique,  ait  réservé  aux 
opérations  multiples,  dont  l'induction  se  compose,  ses  meilleurs  études 
et  leur  ait  consacré  plus  de  la  moite  de  son  livre. 

«  L'induction  est  l'opération  de  l'esprit  par  laquelle  nous  inférons 
que  ce  que  nous  savons  être  vrai  dans  un  ou  plusieurs  cas  particu- 
liers sera  vrai  dans  tous  les  cas  qui  ressemblent  aux  premiers,  sous 
certains  rapports  assignables.  En  d'autres  termes,  nous  concluons 
que  ce  qui  est  vrai  de  certains  individus  d'une  classe  est  vrai  de  la 
classe  entière,  ou  ce  qui  est  vrai  certaines  fois  le  sera  toujours  dans 
des  circonstances  semblables.  » 

De  quel  droit  nous  supposons-nous  autorisés  à  dépasser  la  limite 
du  fait  et  à  généraliser  l'expérience?  Ce  n'est  pas  en  raison  d'une 
constatation,  mais  c'est  en  vertu  d'une  croyance,  postulat  impliqué 
dans  toute  induction  et  qui  repose  sur  la  confiance  que  nous  avons 
dans  l'uniformité  des  lois  naturelles.  Bailley  a  merveilleusement  dé- 
crit ce  besoin,  originel  ou  non,  de  notre  intelligence.  Nous  croyons 
que  le  feu  brûlera  demain  parce  qu'il  a  brûlé  aujourd'hui  et  hier; 
et  nous  croyons  précisément  par  les  mêmes  raisons  qu'il  brûlait  avant 
que  nous  fussions  nés  fi  qu'il  brûle  aujourd'hui  même  en  Cochin- 
chine.  Ce  n'est  pas  du  passé  à  l'avenir  que  nous  concluons,  mais 
du  connu  à  l'inconnu,  de  Tobservé  au  nonobservé. 

Que  le  postulat  soit  lui-même  une  induction  ou  qu'il  réponde  à  un 
instinct,  la  chose  importe  peu,  du  moment  quUl  est  l'antécédent  incon- 
testé de  tout  raisonnement  inductif. 
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Dans  une  ahalyse  exceliente,  et  dont  nous  recomma&donâ  lé  \ét^ 
ture,  Stual-t  Mil),  après  avoir  énoncé  cette  vérité  fondamentale,  s'a^-^ 
plique  à  la  préciser. 

LMhsuffisâiice  de  Tinduclién  dés  ahdens  a  été  H^umée  (sar  Bàéon 
àVec  une  i-emarquàble  précisïôii  ;  elle  éonsistàit  à  affirmer  qu'uâé 
èboâé  est  vraie  univèrsellemeni  parce  qu'on  n*a  jamais  vu  d'eietnple 
contraire,  sans  ajouter,  comme  corollaire,  qu'encore  faut-il  que  nbuiî 
s,oyohs  sûl*s  que  si  ces  exem^leà  cohtraires  existaient  nous  les  édhhàî- 
tribns. 

Et  cej[)éhdliht  il  y  à  àeà  cas  où  nous  comptons  avec  une  cofifiàn<3é 
absolue  ^ut*  la  confb^mité  dU  présent  et  de  ravèàir.  Au  lieu  de  fài^ë 
appel  à  dès  obsei^vations  multiples,  u6é  iseule  nous  satisfait  et  éom- 
mandô  dé  notre  pà^t  une  croyance  dans  réserve. 

t^ôurquoi,  dit  Stûart  ttill,  un  seul  exemple  safBt>it,  daàs  bertàltis 
cà^,  pour  une  tnductioil  complète,  tandis  qtie  dans  d^atiti^ei  dès 
myriades  dé  faits  conéoi^dantâ,  ^ans  une  exception  éonhue  t>u  pire- 
sûm^é,  àOht-ils  dé  i\  pëU  de  valeur  poUi^  établir  Une  proposition  Uhi- 
vefsèllô?  «t  Celui  qui  peut  répondre  à  (iétte  question  en  sait  piu^  eif 
logique  ^dè  lé  pltik  sâVàUt  des  anciens  et  à  résolu  le  problème  de 
rinduction.  » 

MalheuréUâôment  le  problème  reste  encore  à  résoudre,  et  quelque 
sagacité  ctd^ait  déployée  l^illu^tre  auteur  dU  SysUm  dv  logîqUë,  il  ne 
réussit  qu^k  p66er  déâ  Jalons.  LMnductiôn  réduite  aUx  propdrtionë  A*^n 
simple  raisonnement,  et  destinée  à  sô  résoudre  en  uïié  prbpôsitibii, 
n'a  en  réalité  que  l^ètistônce  àrtificiollô  dont  elle  est  redevable  & 
Tanalysè.  be  toutes  lés  inductions,  la  plus  dohcise  ou  la  plu^  rudi- 
mentait-e  est  encore  une  résultante  d'itidûCtions  hiultipleiâ  qui  l'éiii 
phééédée. 

Ouand  là  ((iohclusion  s^mpôse  à  nous  sous  sa  forme  la  plus  àb^- 
stilue,  Il  est  déjà  difficile  dé  disôèrnel*  les  raisbn^  de  notre  cokifiànâi^ 
que  sôrà-bb  ldréqu*il  f&udrà  h^accepter  4a  conclusion  tinh  so^b  Béîif- 
fice  de  réserves.  Stuart  Mill  a  cherché  dahs  Tétude  pi-ôfondë  dé  là  ISt 
dMhlf^ormllé  et  de  là  Ibi  de  Causalité  ùhtvérisélle  lés  bases  de  la  Indi- 
qué iùductive,  mais  à  mesure  qilè  se  multipHaietlt  leâ  cômbinaidoiis 
des  l*aisônuëmëtits  entré  eùx^  le  Critérium  deVedait  p\\ii  incèrlaîù. 
Si  déjà  la  ftotioh  dé  là  èàuse  unique  du  phénomèiié,  là  mieui  définie 
en  b^pàrtBtice  poUr  touà  lè^  hommes,  est  aux  yeuï  dd  philoso^ihè  ttde 
dëà  âôhhéeè  les  {)lU^obseureâ,  qdel  Bl  Coùductèuf  i^dus  gtiidërà  tiàfas 
réii!rde  de  là  plui'alité  dë^  cadsèS,  et,  pôtt^  pfettdi'è  lé  làttgàgé  dé  Tà^-" 
téUr,  de  l^^chèbètf^êthènt  de§  effets. 

VM  la  fëéhéi>Che  est  délièàté  et  plus  6h  doit  s^àtihchér  â  §ai^î^ 
quel^ue^  pôiht^  de  i^é^è^e^  mais  aussi  mbini»  on  doit  se  Ûei^  à  des  »iâ<^ 
plifications  artificielles.  Api*ès  àvolf  essayé  de  Cataloguer  plutôt  eà-' 
ébt-é  que  d'àiialysér  lès  divëM  modes  de  èôMbihkison  des  cftùééS  et 
dèé  é!teïi,  Stuài't  Mill  ^ë  demandé  }pkt  quelle^  ttéttiôdisé  6d  d^if  élû^ 
cider  ces  faits  complexes,  composés  dés  ëffëtk  dé  plusieurs  càdseé,  ël, 
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après  ayelk*  réduit  à  trois  ieë  méthodes  d'exameil,  il  clioisit  un  exem-^ 
pie  concret  pour  rendre  la  démonstration  plus  èaisissable.  Cet  exem'- 
pie,  Tauteur  l'emprunte  à  la  médecine.  Si  long  que  soit  le  passage^ 
nouft  tenons  à  le  rapporter  ici» 

c  Tel  ou  tel  médicament  (le  mercure^  par  exemple.)  est-il  ou  n'est-il 
pas  un  i>emède  peur  telle  maladie? 

a  LA  knéthode  déductm  partirait  des  propriétés  connues  du  mer-* 
cure  et  des  lois  éohnues  du  corps  humain,  et,  raisonnant  d'après  cet 
donhées,  essayerait  de  découvrir  si  le  mercUre  agita  sur  le  <iorpi 
atteint  de  la  maladie  supposée,  de  manière  à  rétablir  U  santé. 

t  Là  méthode  eajpérimentale  administrerait  le  mercure  dans  le  plue 
graiid  nombre  de  cas  possible^  notant  Tftge^  le  sexe^  lé  tempérament 
et  les  autres  particularités  de  l'organisme^  la  forme  ou  la  variété  par-» 
ticulière  de  la  maladie,  sa  marche,  son  degré  actuel,  etc. 

«  Reknarqdant  dadë  ((uels  cas  et  avec  quelles  circonstances  il  pro- 
duit un  effet  salutaire,  la  méthode  de  simple  obeeri^ation  ebmparerait 
left  lî&s  de  guérison  pour  voir  is'ils  ont  tous  eu  pour  antécédents  Tàd- 
miiiifetration  du  mercure)  ou  bien  comt)arerait  les  cas  de  succès  avec 
les  tàs  d'insttôcès  pour  trouver  ceux  qui,  concordant  en  tout  le  reste^ 
diiférèraieht  seUleibent  en  ce  que  le  mercure  a  été  ou  non  admi- 
nistre; 

«  Que  éette  dernière  méthode  soit  applicable  à  ce  cas^  personne  ne 
le  séùtiehdfait  sérieusement  :  il  en  résulterait  tout  au  plus  une 
vAg^è  iinpressieii  géhérale  pour  ou  contre  l'efficacité  du  mercure^  En 
ëtip()08ftni  même  que  lé  mei^ctire  tende  à  guérir  la  maladie,  tant  d'au^ 
très  causes  naturelles  ou  artiâcielles  agissent  dans  le  même  send,qu^ii 
doit  y  avoi^  de  hbmbreux  e^iemples  de  guérisons  opérées  sans  l'ih- 
terventiéh  du  metliUre. 

<i  La  guérisoh  d'une  maladie  est  un  événement  auquel  beaucoup 
d'influetiees  doivent  toujours  cohcéufir  ;  le  mercuire  peut  être  une  de 
ces  influences^  mais^  de  Cola  geul  qu'il  y  en  aura  beaucoup  d'tiutres> 
il  àrHvéï^ft  souvent  KjuOj  bieh  que  le  mercure  ait  été  employé,  les  au-»- 
tres  influences  ayant  manqué)  le  malade  ne  guérira  pas  et  que  souvent 
il  gdérira-,  sanô  khetcure,  par  ces  autres  influences  favorables.  » 

StUart  Mill  il'èivait-il  pas  bien  raison  lorsqu'on  choisissant  Téxem- 
pie  que  nous  venons  de  reproduire;  il  ajoutait  quUl  n'offre  pas  un 
type  brillant  du  succèd  de  Tune  ou  de  l'autre  des  trois  méthodes, 
mais  qu'il  peut  mieux  que  tout  autre  ifaire  voir  clairement  leurs  dif- 
âeultéà  intrinsèques. 

Nous  avons  tâché  d'indiquer  les  grandes  lignes  de  la  logique  scien- 
tifique telles  que  les  a  tracées  le  philosophe  anglais.  Pour  entrer  dans 
le  détail,  il  faudrait  écrire  Un  livre  à  côté  du  livre. 

Aprk  dvëir  exposé  les  principes  généraux  de  l'induction,  aprèé 
avoir  donné  les  l'èglés  des  méthëdès  de  recherche  expérimentale,  de 
U  i^éthôde  déduètive,  et  fbUrtii  de  son  ihieujiâes  exemples  à  l'appui, 
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Stuart  Mill  reprend  Texamen  de  chacun  des  modes  d'investigation  tn 
rapport  avec  le  degré  de  certitude  auquel  il  aboutit.  Cette  seconde 
partie  du  traité,  pleine  d'aperçus  ingénieux,  est  confuse  par  défaut 
d'ordre,  et  d'une  lecture  difficile  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  d'avance 
rompus  aux  habitudes  des  discussions  philosophiques.  Il  aborde  en- 
suite l'étude  de  ce  qu'il  appelle  les  opérations  auxiliaires  de  Tinduc- 
tion,  en  ayant  le  tort  de  ne  'pas  y  comprendre  l'hypothèse,  détachée 
et  pour  ainsi  dire  perdue  dans  le  chapitre  intitulé  :  Des  limites  de 
Vexplication  des  Uns  de  la  nature.  Ces  opérations  auxiliaires  sont  :  Tob- 
servation,  la  description,  l'abstraction  et  la  formation  des  concepts, 
l'imposition  des  noms,  les  définitions  et  la  classification.  On  peut  dire 
que,  pour  la  plupart  des  hommes  qui  cultivent  les  sciences  naturelles, 
la  logique  commence  à  cette  dernière  partie  qui,  pour  Stuart  Biill, 
n'est  qu'un  complément. 

Nous  nous  sommes  attaché,  d'une  part,  à  établir  que  rintelligence 
humaine  obéit  à  des  lois  inaccessibles  à  d'autres  procédés  d'investi- 
gations que  ceux  qu'ont  employés  les  logiciens  et  les  philosophes  ; 
de  l'autre,  qu'il  ne  suffit  pas  de  disserter  sur  les  questions  de  clas- 
sement, de  nomenclature  ou  de  méthode  pour  épuiser  le  champ  d'une 
véritable  enquête  philosophique.  Ces  problèmes,  justement  posés,  ne 
peuvent  attendre  leur  solution  que  d'une  considération  approfondie 
des  principes.  Il  nous  reste  à  voir  dans  quelle  mesure  la  médecine 
est  appelée  à  recueillir  le  bénéfice  des  procédés  éprouvés  par  la  lo- 
gique ;  nous  voudrions  indiquer  en  même  temps  comment  le  médecin 
peut,  à  l'aide  des  matériaux  dont  lui  seul  dispose,  apporter  son  tribut 
à  l'histoire  du  fonctionnement  des  facultés  intellectuelles. 

Toute  science  ne  vaut  que  par  la  prévision  :  voir  un  fait  ne  devient 
un  acte  scientifique  que  quand  on  s'élève  de  la  simple  constatation  à 
une  formule  intellectuelle,  qu'on  engage  l'avenir  et  que  la  succession 
ou  la  simultanéité  des  éléments  du  fait  est  passée  à  l'état  de  loi.  A  l*in- 
verse  de  la  législation  sociale,  la  législation  scientifique  n'a  pas  le 
droit  de  commander  aux  événements;  elle  règne  peut-être,  mais  pour 
sûr  elle  ne  gouverne  pas.  Chaque  contradiction  que  l'expérience  lui 
réserve  doit  figurer  à  son  compte  et  la  loi  reste  toujours  soumise  à  un 
contrôle  incessant  ;  cous  vivons  ainsi  dans  un  provisoire  qui  est  l'élé- 
ment nécessaire  de  l'activité  et  du  progrès. 

Le  but  idéal  est  de  détacher  de  l'ensemble  des  notions  un  nombre 
toujours  croissant  de  données  fixes.  Autour  de  cette  base  solide,  vien- 
nent se  concentrer  les  acquisitions  nouvelles,  en  y  prenant  leur  point 
d'appui.  La  certitude,  ou,  ce  qui  est  synonyme,  la  foi  scientifique, 
gagne  ainsi  de  proche  en  proche» 

Dans  les  sciences  les  plus  favorisées,  chaque  affirmation  dûment 
acquise,  générale  ou  particulière,  prend  l'autorité  d'un  fait.  Il  n'existe 
alors  que  deux  possibles  :  l'inconnu  et  le  connu.  L'un,  désormais  éta- 
bli, soustrait  aux  hésitations  ;  l'autre,  ouvrant  des  horizons  illimités 
iecture. 
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La  science  des  ôtres  organisés  n'a  à  son  service  qu'un  petit  nom- 
bre de  ces  données  positives,  et  encore  celles  dont  elle  dispose  ne 
sont-elles  le  plus  souvent  qu'un  résultat  artificiel  de  l'analyse.  Dans 
la  complexité  du  fait,  Tobervateur  ou  l'expérimentateur  a  disjoint,  par 
l'analyse,  les  facteurs  dont  il  lui  était  permis  d'isoler  le  mode  d'action. 
Il  a  envisagé  ainsi  séparément  l'intervention  du  système  nerveux 
périphérique,  du  système  nerveux  central,  du  système  vasculaire,  de 
la  texture  propre  de  l'organe  dont  il  avait  à  déterminer  la  fonction  ou 
la  maladie.  Le  jour  où,  pour  parfaire  son  savoir,  il  est  obligé  de  re- 
constituer l'unité  qu'il  avait  rompue,  il  s'en  faut  trop  souvent  que  les 
fragments  s'adaptent,  et  le  total  ne  concorde  pas  avec  les  quanti- 
tés données  par  l'analyse. 

Cependant  abandonner  les  fruits  d'une  recherche  légitime  et  tout 
reprendre  h  nouveau  serait  la  plus  radicale,  mais  la  plus  découra- 
geante des  entreprises.  On  y  échappe  par  un  compromis.  Parmi  les 
connaissances  obtenues  à  l'aide  d'une  méthode  irréprochable,  on  in- 
stitue une  subordination.  Au  centre,  la  certitude,  au  pourtour  et  dans 
une  zone  décroissante,  les  données  de  moins  en  moins  garanties 
jusqu'à  ce  que  la  notion  se  perde  dans  le  vague.  Examinons,  sans 
parti  pris,  chacune  de  nos  connaissances  sur  les  fonctions  d'un 
organe  et  nous  verrons  que  telle  est  en  effet  la  mesure  actuelle  de 
notre  savoir. 

Si  de  la  physiologie  nous  nous  reportons  à  la  pathologie,  la  chosç 
est  encore  plus  saisissante  et  elle  a  été  notée  avec  une  grande  jus- 
tesse de  vues,  par  quelques  médecins  philosophes.  Le  type  de  la 
maladie  dénommée  est  constitué  par  une  collection  de  signes,  de 
symptômes  ou  de  lésions  décisives.  De  là,  comme  d'un  foyer,  rayonne 
la  lumière  qui  va  se  perdant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  type  absolu. 
La  pneumonie  franche  ne  laisse  matière  à  aucun  doute,  mais  la  cer- 
titude décroît  de  degrés  et  en  degrés,  lorsqu'il  s'agit  des  espèces 
qu'un  lien  de  moins  en  moins  solide  rattache  à  la  définition.  La 
pneumonie  hypostatique,  la  pneumonie  morbilleuse,  celle  qui  ac- 
compagne certaines  affections  catarrhales,  celle  qui  survient  dans  le 
cours  de  fièvres  graves  n'ont  plus  qu'une  attache  imparfaite,  comme 
signes  et  comme  lésions,  avec  la  pneumonie  proprement  dite.  Séparer 
complètement  chacune  de  ces  modalités  serait  regrettable,  les  con- 
fondre avec  le  type  et  leur  assigner  la  somme  de  ses  caractères  serait 
une  erreur. 

Ainsi,  dans  la  notion  d'une  môme  maladie,  tout  est  loin  d'occuper 
le  même  plan.  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  c'est  là  une  question  de  no- 
menclature, un  défaut  qu'une  meilleure  nosologie  corrigera  ;  c'est  une 
des  nécessités  logiques  de  notre  savoir  dont  nous  ne  saurions  être 
responsables,  et  qui  tient  à  ce  que  nous  n'opérons  que  sur  des  unités 
de  convention. 

Notre  certitude  médicale  est  soumise  à  ces  dégradations  inévitables, 
et  on  ne  réussit  à  lui  donner  une  assise  fixe  qu'au  prix  de  concessions 
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do&t  on  deit  mesurer  retendue*  Ou  en  renie  Tunilé  merbide  peur  i*y 
Ydir  qtt*uiie  oéiledtion  de  symptômes  indépendants»  «ik  on  leealise 
les  phénomènes  en  faisant  abstraction  de  l'indivisible  personnalité 
da  malade^  oâ  on  suppose  une  autocratie  intelligente  qui  phéeide  à 
ohaque  évolution  morbide  en  vue  de  la  conservation  de  la  vie,  ou 
arrêtant,  pour  un  moments  la  marche  des  phénomènes^  on  se  borne  à 
la  constatation  stérile  d'un  des  temps  de  leur  développement.  Plus  ou 
moins  défectueux  ces  procédés  n'aboutissant  qu'à  un  semblant  de 
solution  ;  comme  les  fragments  d'une  vitre,  6es  élémehts  disisoeiéd 
ëé  rapprocheront  mais  ne  se  souderont  pas. 

Or,  comment  appliquer  des  règles  logiques  à  des  connaissances  qui 
n'ont  pas  le  même  degré  d'exactitude,  comment  (kire  porter  l'indue- 
tibn  sur  des  Unités  dont  les  unes  sont  précisées,  dent  les  autres  ne 
comportent  qu'une  définition  incomplète  ?  La  première  conditieu  pair 
généraliser  un  fait,  c'est  qu'il  s'énohcë  dànS  une  proposition  ftbsblae. 
Di^e  aveu  les  vieux  logiciens  qui  parfctissent  avoi^  gardé  un  goût 
particulier  pour  cet  exemple,  que  tous  les  hommes  sdnt  mortels, 
c'est  affit^mer  une  proposition  médico-physiologique  inniable  ;  mats 
déôlarei^  que  toutes  les  pneumonies  sont  mortelles^  c'est  conolure  à 
Tôbsurde. 

L'induction  du  inédecin,sanf  un  petit  nombre  d'eïceptions  derenaes 
banales,  comme  toutes  les  vérités  incontestées,  souffre  des  réserves; 
elle  a  ses  échelons  et  par  conséquent  ses  degrés  de  tertitude.  La 
croyance  à  l'immobilité  des  lois  delà  nature  sans  laquelle  lA  méthode 
indiictive  manque  de  base,  ne  s'applique  qu'avec  des  ^êstrictions. 
de  n^est  p&s  que  la  loi  soit  en  défaut^  C'est  que  notfë  fbrmtttb  OBt  im-' 
parfaite  et  que  nos  dénominations  manquent  de  HgueUr. 

Ëst-il  possible  d'imposer  des  k*ègles  à  l'à-peu  près  ftU<}uel  nous 
Sommes  condamnés  et  dont  pas  un  de  nous,  s'il  eât  sincère,  n'en- 
trevoit la  fin?  Oui  et  bon.  Non,  si  on  entend  exiger  de  ï'induélion 
médicale,  les  garanties  que  d'autres  sciences  ont  droit  de  réclamer. 
Oui,  Si  délaissant  \ei  illusions,  on  n'élève  pas  ses  prétetitiotls  au  delà 
du  réel.  La  logique  de  la  médecine  est  encor*e  à  libeller  parce  qu'on 
a  espéré  lui  assurer  les  privilèges  dont  jouissent  leâ  sciences  qUi  opè^ 
rent  sur  des  éléments  identiques  tandis  que  ses  généralisations  por^ 
tent  sur  des  éléments  analogues.  Là  est  le  nœud  tié  la  difficulté. 

C'est  en  apph)fondissant  les  conditions  et  les  procédés  du  raisonne- 
ment par  analogies  qu'on  aura  chance  de  constituer,  nous  tie  âlrens 
t)àâ  la  philosophie,  mais  la  logique  médicale.  Les  variét^b  ibdiVi- 
dûellés  seront  alors  reléguées  au  second  plan  et  non  pas  méconnues 
arbitrairement!  le  médecin  saura  dans  quelleb  limites  se  tAetttent 
SOS  prévisions  et  il  ne  se  fiera  plus  à  oeut  qui  lui  promettent  de 
faire  fructifief  âu  centuple  son  capital. 

Ainsi  étudiée  et  réglementée  la  logique  médicale  aurait  au  moins 
un  mérite,  n'en  eût-elle  pas  d'autre^  celui  de  nous  délivrer  des  dfs- 
eessidns  oiseuses  qui  se  répètent^  avee  peu  de  variante»)  d'boiiittideeki 
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hommes  et  de  géBëraftiens  en  gënëraiions.  il  serait  temps  d'en  finir 
aveo  les  preblèmes  seeondaires»  qui»  comme  les  maladies  coosécu- 
tives,  ne  sont  aecessibles  qu'aux  esprits  curieux  de  remonter  aux 
eemmeneements»  La  spécificité  morbide^  la  classification,  la  nomen- 
clature, la  distinction  du  tout  et  des  parties,  la  cohésion  des  unités 
pathologiques,  leur  transformation,  leurs  déviations,  les  méthodes, 
la  définition  de  la  médecine»  science  ou  art,  art  ou  science,  ont  épuisé 
les  redites,  le  programme  de  l'ancienne  pathologie  générale  ne  peut 
être  rempli  qu'à  la  condition  de  reprendre  l'œuvre  à  ses  premiers 
fondements. 

Siuart  Mill  manquait  de  l'expérience  des  sciences  médicales,  mais 
il  aura  rendu  le  signalé  service  d'indiquer  le  chemin,  de  montrer  à 
quelles  conditions  l'élude  du  fonctionnement  ihtellectuel  peut  être 
scientifiquement  poursuivie,  de  faire  voir  qu'elle  n'exclut  ni  un  pro- 
grès ni  une  hardiesse  et  qu'on  n'est  pas  un  comptable  arriéré  parce 
qu'on  demande  la  garantie  d'une  preuve  à  chaque  calcul. 

Là  se  limitait  sa  iftche^  Aais  là  ne  s'ai'béte  pas  le  domaine  de  la 
logique.  Le  raisonnement,  dans  la  haute  acception  qu'il  lui  assigne, 
n'est  que  la  mise  ea  œittre  des  nifttëf  iaux  àequis  par  d'autres  procédés 
intellectuels.  L'erreur  n'est»  peur  Stuart  Mill,  qu'un  faux  pas  sur  li 
route  du  raisonnement;  mais  la  découverte  ou  la  conquête  des  ma** 
tières  premières  est-elle  soustraite  à  tout  examen  ;  mais  les  causée 
d'erreurs  ne  sbAt-ellès  pas  plus  nombreuses  au  départ  que  durant  lé 
voyage  à  la  recherche  des  conclusions  ? 

Stuart  Mill  n'a  pas  osé  aborder  cette  seconde  logique,  et  en  cela  il 
s'est  conformé  aux  erremehts  de  tous  ceux  qui  l'avaient  devancé.  Seul 
le  médecin  serait  en  mesure  de  mettre  le  pied  sur  ce  domaine  à  peine 
elKpleré.  Autant  il  aurait  tort  de  se  prétendre  édifié  sur  les  opérations 
par  lesquelles  s'acbomplit  réiaboraîibn  successive  de  nos  idées^  au- 
tant il  possède  de  renseignements  sur  l'activité  intellectuelle,  parce 
que  ce  n^bsl  plus  la  pensée  abstraite»  mais  l'homme  pensant  qu'il 
s'agit  d'étudier.  Les  phénomènes  physiques  de  la  vie  reprennent 
leurs  droits  ;  la  maladie  intervient  coînme  un  empêchement  au  jeu 
dés  lénetionsi  elle  montre  le  développement  psychique  en  rapport 
avec  le  plus  ou  moihs  d'intégrité  des  organes,  l'activité  intellectuelle 
enrayée,  doublée»  déviée  sous/  l'influence  des  afi'ectionâ  qui  attei^ 
gâettt  directement  l'encéphale  ou  dont  11  subit  le  contre<^coup  ;  à  l'esa'» 
men  des  produits  se  substitue  celui  du  producteur. 

Si  personne  lie  songé  à  contester  qu'une  phlegmasie  céi^brAle 
pervertit  oii  abolit  l'intelligence,  cette  concession  forcée  implique 
comme  tonséquence  que  de  moindres  lésions  entraîneront^  selon 
leur  degré,  dés  perturbations  plus  ou  moins  profondes^  Sur  ce  terrain 
16  philosophe  a  tout  à  apprebdre  dti  médecin  et  n'a  rien  à  lui  ensei-'' 
gnér.  Ses  méthodes,  ses  procédés  d'observation  sont  entachés  dil 
même  vice  que  ceux  du  Inédecih  qui  philosophait  avec  le  secours  de 
l'anatefflid,  iU  frappent  à  côté  du  but.  Entre  les  deux  termes  il  a'.y 
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a  pas  de  confusion  possible.  Le  médecin  le  plus  versé  dans  la  con- 
naissance des  altérations  de  l'appareil  auditif  ne  serait,  du  fait  de 
son  savoir,  quele  dernier  éducateur  de  sourds-muets.  L'enseignant  le 
plus  habile,  l'investigateur  le  plus  sagace  auquel  pas  un  des  modes 
de  l'expression  ou  de  la  pensée  du  sourd-muet  n'échappe,  reste  étran- 
ger aux  conditions  physiques  de  la  fonction.  Si  par  un  hasard  excep- 
tionnel le  mértie  homme  réunit  les  deux  attributions  c'est  qu'il  y  a  en 
lui  deux  hommes,  Tun  qui  s'appelle  le  psychologue  ou  l'éducateur, 
l'autre  qui  s'appelle  le  médecin. 


REVUE  GENERALR 


PATHOLOGIE  ]|£I>IG0-GHIRURG1CàLE« 

.  Reelfterclies  réeeuies  «ur  les  vlra«  vaeeinal»  wmrîm' 
llqae  et  morveaiL.  —  M.  le  professeur  Robin,  qui  s'est  fait  con- 
naître par  ses  remarquables  travaux  d'Ay^roJogta,- pense  que  la  cause 
de  la  virulence  n'est  point  due  à  la  présence  de  tel  ou  tel  corps  so- 
lide en  suspension,  mais  à  des  modifications  isomériques  particu- 
lières des  substances  coagulables  qui  prennent  part  à  la  constitution 
du  sérum  du  pus.  Il  base  son  opinion  sur  ce  que  le  pus  peut  être  éga- 
lement virulent,  qu'il  soit  pauvre  ou  riche  en  leucocytes  ;  mais, 
comme  on  le  voit,  ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses  complè- 
tement renversées  par  des  recherches  récentes  du  plus  grand  intérêt. 
Au  mois  de  février  1868,  M.  Ghauveau  envoyait  successivement  à 
rinstitut  trois  notes  dans  lesquelles  il  relate  les  expériences  qu'il  a 
faites  avec  le  pus  virulent  de  la  vaccine,  de  la  variole  et  de  la  niorve. 
Une  petite  quantité  de  vaccin  est  placée  au  fond  d'un  tube  à  analyse; 
on  dépose  au-dessus,  avec  précaution,  une  couche  d'eau,  de  manière 
qu'il  n'y  ait  point  mélange  par  agitation.  Les  matières  salines  et  al- 
buminoîdes  du  vaccin  pénètrent  dans  l'eau  par  diffusion,  tandis  que 
les  particules  solides,  globules  de  pus  ou  éléments  d'autre  nature, 
restent  dans  le  fond  du  vase.  Or,  si  l'on  vient  à  pratiquer  des  vacci- 
nations avec  la  partie  superficielle  du  liquide,  l'opération  reste  sans 
effet;  tandis  qu'elle  est  suivie  de  succès  si  l'inoculation  a  été  faite 
avec  le  dépôt.  M.  Ghauveau  a  employé  ce  mode  simple  de  diffusion, 
parce  qu'il  avait  constaté  que  la  filtration  ordinaire  ne  suffit  point 
pour  séparer  de  la  sérosité  du  vaccin  les  particules  solides  qu'il  ren- 
ferme, celles-ci  traversant  le  papier.  Il  n'a  pas  eu  recours  non  plus  à 
la  dialyse,  avec  interposition  d'un  diaphragme  colloïde,  parce  qu'on 
aurait  pu  lui  objecter  une  action  de  ce  diaphragme  sur  les  sub- 
stances qui  le .  traversent.  La  méthode,  employée  par  M.  Ghauveau 
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semble^onc  mettre  à  l'abri  de  toutes  les  causes  d'erreur.  M.  Ghauveau 
a  fait  des  expériences  entièrement  semblables  avec  le  pus  variolique 
et  le  pus  morveux,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  viennent  entière-: 
ment  confirmer  ses  premières  conclusions,  à  savoir  :  que  la  virulence 
réside  dans  des  particules  solides  contenues  dans  les  humeurs.  Ces 
particules  sont  de  deux  espèces  :  des  globules  de  pus  et  des  granules 
très-petits.  Ce  seraient  surtout  de  ces  derniers  que  dépendrait  la  vi- 
rulence. 

Dans  le  numéro  de  février  des  Archives  de  Yirchow  (vol.  XLII),  ont 
paru  deux  travaux  portant  sur  le  môme  sujet,  mais  basés  sur  des  re- 
cherches d'un  ordre  tout  différent. 

M.  Keber,  de  Dantzig,  constate  au  microscope,  dans  le  vaccin,  à 
côté  des  globules  de  pus,  des  cellules  granuleuses  de  i/150  à  1/300  de 
ligne  de  diamètre,  puis  une  grande  quantité  de  noyaux  libres  de  1/800 
à  1/300  de  ligne  de  diamètre,  ainsi  que  des  molécules  punctiformes 
extrêmement  petites.  Ces  éléments  existeraient  d'une  manière  con- 
stante  dans  la  lymphe  vaccinale.  Les  cellules  granuleuses  possèdent 
une  membrane  d'enveloppe  très-mince  qui  se  gonfle  sous  l'action  de 
Teau  et  disparait  en  partie  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  On  y 
observe  également  des  noyaux,  mais  non  d'une  manière  constante. 
Ces  cellules  se  caractérisent  par  les  granulations  à  contours  très-nets 
qu'elles  renferment,  et  se  distinguent  ainsi  des  éléments  granuleux 
du  mucus  ou  du  pus.  Les-  granulations  libres  ou  contenues  dans  les 
cellules  ne  disparaissent  pas  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  On 
observe  généralement  de  trois  i  vingt  gfranulations  dans  une  seule 
cellule;  de  plus,  ces  granulations  ne  sont  pas  toujours  arrondies; 
elles  so^t  quelquefois  allongées,  anguleuses,  en  forme  de  biscuit,  et 
semblent  se  multiplier  par  division.  L'auteur  a  pu  suivre  les  phases 
de  ce  processus.  La  lymphe  vaccinale  diluée  avec  de  l'eau,  et  qui 
provoque  également,  quand  on  l'inocule,  l'éruption  de  vraies  pustules 
vaccinales,  renferme  des  cellules  granuleuses,  des  noyaux  libres  et 
des  molécules  non  altérés;  l'auteur  conclut  de  ce  fait  que  les  éléments 
cellulaires,  tenus  en  suspension  dans  le  liquide,  sont  les  véritables 
agents  du  virus-vaccin. 

L'auteur,  ayant  fait  des  inoculations  avec  de  la  lymphe  filtrée,  à  ob- 
tenu des  pustules  de  vaccin  ;  étonné  de  ce  fait,  il  a  examiné  le  li- 
quide filtré  et  y  a  constaté  la  présence  d'une  série  de  noyaux  et  de 
molécules,  mais  n'y  a  point  trouvé  de  cellules  granuleuses. 

Dans  la  lymphe  desséchée  et  ramollie  avec  de  l'eau  distillée,  on 
retrouve  les  granulations  et  les  noyaux  libres  non  altérés,  bien  que 
les  cellules  granuleuses  aient  été  légèrement  déformées  parla  dessic- 
cation. 

La  lymphe  de  la  fausse  vaccine  renferme  les  mêmes  éléments,  mais 
en  moins  grand  nombre.  Il  est  probable  que  l'action  prolongée  de  Tair 
atmosphérique  sur  la  lymphe  altère  la  composition  chimique  de  ce  li^ 
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quide.  La  lymphe  qui  s*ëeou1e  de  pustules  fraîches  présente,  en  effet, 
une  réaction  alcaline,  et  il  n^en  est  pas  de  même  pour  celle  qui  s'é- 
chappe plus  tard  après  contact  prolongé  avec  l'air.  On  sait  aussi, 
d*après  les  expériences  de  Hoffmann,  que  le  chlore  détruit  les  pro- 
priétés du  vaccin. 

La  lymphe  vaccinale  conservée  pendant  un  temps  assez  long,  plu- 
sieurs mois,  par  exemple,  renferme  des  cristaux  et  perd  son  action. 
L*auteur  conclut  de  tous  ces  faits  que  Ton  ne  doit  considérer  comme 
vraie  lymphe  vaccinale  que  celle  qui  renferme  les  éléments  orga- 
niques décrits  plus  haut,  tandis  que  la  lymphe  qui  contient  des  cris-' 
taux  est  inerte  et  doit  être  considérée  comme  un  liquide  altéré. 

Les  champignons  qui  se  formeraient  ultérieurement  dans  la  lympbe 
diluée  avec  de  Teau  ne  présenteraient  aucun  caractère  spécifique  et 
ne  différeraient  pas  de  ceux  qui  se  forment  même  dans  l'eau  distillée 
placée  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  la  lymphe  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  Pauteur  a  observé 
des  corpqscules  analogues,  et  attribue  à  leur  présence  la  virulence 
du  liquide. 

Dans  les  lamelles  épidermiques  provenant  de  la  desquamation  des 
taches  de  rougeole,  Tauteur  a  reconnu  Texistence  de  noyaux  nom- 
breux et  de  granulations,  qu*il  est  tenté  de  considérer  comme  les 
éléments  de  la  contagion. 

Un  autre  observateur,  M.  Hallier  {Centralbîatt,  1868),  emploie  une 
méthode  d'analyse  fort  ingénieuse,  qui  consiste  à  faire  germer  les 
granulations  des  liquides  pathologiques  qu'il  suppose  être  des  spores. 
11  assiste  ainsi  au  développement  de  champignons  définis.  Dans  les 
crachats  ainsi  que  dans  le  sang  dMndividus  atteints  de  rougeole, 
existent,  suivant  lui,'  des  spores  qui,  en  se  développant,  forment  un 
champignon  microscopique;  il  a  observé  un  phénomène  analogue 
pour  le  vaccin  et  les  pustules  varioliques. 

Quelques-uns  de  ces  champignons  sont  analogues  à  ceux  qui  se 
développent  sur  des  fruits  ou  sur  des  tiges  herbacées  en  voie  de 
putréfaction. 

Plus  récemment  encore  {Virchow's  A7xhiD,Yo\,  XLII,p.  309),  M.  Hallier 
a  publié  les  résultats  de  nouvelles  recherches  ;  il  a  trouvé  constam- 
n^ènt  dans  le  vaccin  humain  des  spores  mobiles,  coniques.  En  culti- 
vant la  lymphe  variolique  du  mouton,  il  a  toujours  obtenu  le  même 
champignon.  Il  espère  arriver  à  des  résultats  analogues  pour  la 
lymphe  vaccinale  humaine* 

M.  gchurtz,  de  Zwickau,  a  publié  dernièrement  (Archiv  der  Heil- 
kundey  p.  64, 1868)  les  résultats  d'une  série  de  recherches  qu'il  a  entre- 
prises sur  le  virus-vaccin.  11  a  étudié  le  développement  d'éléments 
particuliers  qu'il  a  observés  dans  la  lymphe  vaccinale,  éléments  qui 
pour  lui  sont  de  véritables  spores,  analogues  à  celles  dont  l^f.  Hallier 
a  donné  la  description. 
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Pouf  se  mettre  h  Tabri  de  toute  cause  d'erreur,  oet  observateur  se 
aei t.  po)ip  reoueiilir  la  lyiqphe  vaccinale,  de  tubes  capillaire»  plongés 
ëaas  l^aleoQl,  puis  passes  à  la  flamipe  ;  dôs  que  le  tube  est  chargé  de 
vaccin,  il  en  étire  les  deux  bouts  ,à  la  lampe.  Il  prend  ensuite  six 
tubes  à  expériences  :  dans  chaque  tube,  il  place  un  petit  morceau  de 
viande  de  bœuf  avec  un  |ieu  d'eau  légèrement  sucrée,  et  il  ferme  le 
faut  avee  un  bouchon  de  ouate  trempée  préalablement  dans  i'aleeoi. 
PuU  il  feit  euire  pendant  dix  minutes  le  contenu  des  tube^j  et  il 
laisse  refroidir.  Gela  fait,  il  souffle  dans  trois  des  tubes  à  expé* 
riences  (1, 2  et  3)  la  lymphe  contenue  dans  trois  tubes  capillaires,  en 
ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  vider  complètement  ces  derniers,  pour 
éviter  Parrivée  de  Tair  impur  de  la  bouohe.  Il  ouvre  ensuite  les  trois 
autres  tube^  à  expériences  (4,  H  et  6),  et  les  referme,  mais  sans  y 
insuffler  de  vaccin.  Les  six  tubes,  ainsi  préparés,  sont  ensuite  placés 
dans  un  bain  de  sabla  à  3Û<»  R.  renfermé  dans  une  étuve  en  verre. 
Dès  le  troisième  jour,  M.  Schurtz  a  observé  de  petites  membranes 
«inoes  et  blanobfttres  à  la  surface  du  liquide  contenu  dans  les 
lubes  1,  â  et  3  ;  ces  membranes  étaient  formées  par  une  aggloméra- 
tien  de  spores  mobiles.  La  viande  contenue  dans  les  tubes  avait  perdu 
sa  oolor^tion  et  répandait  une  odeur  repoussante. 

Les  trots  autres  tubes,  4,  5  et  6,  ne  présentèrent  aucune  altération  ; 
au  bout  de  trois  semaines,  il  se  forma  à  la  surface  du  tube  n^  4  une 
pellicule  blanchâtre,  mais  elle  ne  subit  pas  les  transformations  des 
premiers  tubes.  Les  membranes  contenues  dans  ces  derniers  s'épais*^ 
sirant  et  prirent  une  eeloration  rouge,  brunâtre  :  cependant,  au  bout 
de  troia  semaines,  les  spores  n'avaient  subi  aucun  chaugement  dans 
leur  développement.  M.  Schurtz  déposa  alors  sur  une  pomme  de  terre 
cuite  une  parcelle  de  membrane.  Dès  le  quatrième  jour  il  s'était 
produit  autour  de  la  petite  membrane  un  enduit  muqueux,  brunâtre, 
qui  s'étendit  de  plus  en  plus  ;  il  était  constitué  par  des  éléments 
allongés,  en  forme  de  bâtonnets,  de  1/220  de  millim.  de  longueur, 
▲u  bout  de  huit  jours,  la  face  inférieure  de  la  pomme  de  terre  pré- 
sentait une  coloration  rosée  ;  elle  était  couverte  de  petits  éléments  en 
forme  de  bâtonnets,  d'une  grande  quantité  de  micrococcus  et  de  cel- 
lules plus  grandes  de  1/300  de  millim.  de  diamètre.  Tous  ces  éléments 
réfractaient  fortement  la  lumière  et  présentaient  un  contenu  granu- 
leux, 

M.  Schurtz  continue  ses  expériences  et  espère  pouvoir  déterminer 
le  champignon  aéropbyte  qui  cause  la  variole.  Il  suppose  qu'il  appar- 
tient aux  ustilaginées  ou  aux  urédinées.  U  pense  que  les  spores  de 
chi^m pignons,  développés  sur  des  plantes  en  décomposition,  se  dé- 
posent sur  les  animaux  pendant  qu'ils  paissent  dans  les  prairies,  et 
peuvent  y  déterminer  dsa  éruptions  vaccinales. 

Ainsi  qu'on  le  voit  d'après  ces  différents  travaux,  la  question  des 
virus  est  tout  à  fait  k  l'étude.  Tout  le  monde  comprend  aujourd'hui 
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son  importance,  et  si  nous  sommes  bien  informés,  plusieurs  observa- 
teurs s'occupent  activement  de  la  mâme  question.  C'est  ce  qui  nous 
a  engagé  à  présenter  l'analyse  des  dernières  publications  relatives  à 
ce  sujet. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire  (obitruetion  du  canal 
cholédoque  à  la  suite  d'une  péritonite  (?)  ;  eetasie  des  voies  biliaires  ;  abcès 
du  foie;  perforation  de  la  vésicule  et  de  Vintestin);  par  le  D'  E.  Hoff- 
mann, de  Bâle.  —  La  nommée  Marie  W ,  âgée  de  63  ans,  entre  à 

l'hôpital  de  Bâle,  le  13  octobre  1866. 

La  malade  présentait  des  varices  anciennes,  volumineuses,  accom- 
pagnées d'ulcères  variqueux.  Depuis  deux  mois,  elle  avait  une 
diarrhée  assez  intense,  de  l'inappétence,  de  l'abattement^  et,  de  plus, 
de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

A  son  entrée,  elle  paraît  très-amaigrie,  cachectique.  Son  pouls  est 
faible,  filiforme,  à  104.  L'examen  du  thorax  n'indique  aucune  altéra- 
tion particulière.  La  limite  supérieure  du  foie  remonte  jusqu'au- 
dessus  de  la  cinquième  côte.  La  rate  ne  semble  pas  augmentée  de 
volume.  Les  parois  de  l'abdomen  sont  flasques,  sillonnées  de  verge- 
tures  et  parsemées  de  veines  dilatées.  L'épigastre  est  légèrement 
sensible  à  la  pression.  Dans  la  région  inguinale  droite  se  trouve 
une  tumeur  dure,  du  volume  d'une  grosse  noix,  facilement  réduc- 
tible, très-douloureuse  à  la  pression,  et  correspondant  à  une  hernie. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  le  ventre  devient  sensible, 
surtout  au  niveau  de  la  région  iléo-caecale  ;  les  parois  abdominales 
sont  tendues.  La  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour;  puis  surviennent 
des  vomissements  répétés.  Le  pouls  est  de  plus  en  plus  petit.  La  tem- 
pérature oscille  entre  36,4  et  37,5oc.  La  mort  a  lieu  le  neuvième  jour. 
Je  25  octobre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie.  Les  ventricules  latéraux  du  cerveau  contiennent  beaucoup 
de  sérosité. 

Les  poumons,  légèrement  œdématiés,  renferment  des  noyaux  ca- 
séeux  au  sommet.  Le  poumon  droit  est  adhérent  au  diaphragme  par  sa 
base. 

Les  valvules  semi-lunaires  et  la  membrane  interne  de  l'aorte  sont 
épaissies. 

La  colonne  vertébrale  présente  nne  légère  courbure  gauche,  si- 
tuée entre  la  sixième  dorsale  et  la  sixième  lombaire» 

Abdomen,  Les  anses  intestinales  sont  très-distendues,  injectées  et 
réunies  entre  elles  par  des  fausses  membranes  blanchâtres. 

En  détachant  les  muscles  du  rebord  costal  inférieur  droit,  on  pé- 
nètre dans  une  cavité,  d'où  s'écoule  tout  d'abord  un  liquide  d'un  jaune- 
oranger,  épais,  muqueux;  au  fond  de  la  cavité  se  trouve  un  liquide 
verdâtre,  purulent.  Cette  cavité  est  située  entre  les  muscles  de  la 
paroi  addominale  droite  et  le  péritoine  pariétal  qui  est  uni  au  foie 
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par  des  adhérences  intimes  ;  elle  s'étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droile.  Près  de  Tappendice  vermiculaire,  on  trouve  une  communication 
entre  le  caecum  et  la  cavité.  Le  caecum  est,  du  reste,  rempli  d'une 
masse  liquide,  d'un  jaune  oranger,  analogue  au  liquide  de  la  cavité.  Su- 
périeurement, la  cavité  remonte  entre  les  muscles  et  le  péritoine  ;  au 
niveau  du  foie  existent  six  petites  ouvertures  qui  font  communiquer 
la  cavité  avec  une  poche  du  volume  du  poing,  située  dans  le  paren- 
chyme môme  de  Torgane.  Cette  poche  est  remplie  par  un  pus  d'un 
jaune  foncé;  les  parois  sont  épaisses,  irrégulières,  villeuses,  d'une 
couleur  gris-ardoise.  On  rencontre  également  près  de  la  surface  du 
foie  une  autre  cavité  de  6  centimètres  de  long  sur  3  de  large.  A  la 
coupe  du  foie,  on  observe  des  îlots  d'un  gris  rougeâtre,  puis  d'au- 
tres plus  foncés,  d'une  teinte  jaunâtre.  Les  îlots,  plus  clairs,  sont 
mous  et  ont  environ  le  volume  d^une  grosse  noix.  Les  autres  points, 
plus  foncés,  forment  des  tractus  résistants  qui  correspondent  aux 
canaux  biliaires  dilatés.  Le  lobe  gauche  du  foie  présente  une  résis- 
tance beaucoup  moins  considérable  ;  sa  coloration  est  d'un  brun  rou- 


Le  duodénum  et  le  côlon  sont  intimement  unis  à  la  face  inférieure 
du  foie  par  des  brides  résistantes  de  tissu  conjonctif.  A  ce  niveau,  la 
muqueuse  duodénale  présente  un  orifice  de  1  centimètre  de  diamètre, 
à  bords  épais,  qui  communique  avec  la  vésicule  biliaire  dans  laquelle 
se  rendent,  les  canaux  biliaires  fortement  dilatés.  Dans  le  duodénum 
et  dans  la  vésicule,  on  trouve  des  masses  abondantes  de  matières 
muqueuses  colorées  en  jaune  orangé.  Le  canal  cholédoque  est  com- 
plètement obturé.  La  veine  cave,  au  point  où  elle  abandonne  le  foie, 
renferme  un  caillot  très-adhérent,  qui  ne  s^étend  pas  jusque  dans 
l'oreillette  droite.  La  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
présente  une  couleur  gris  d'ardoise.  Le  pancréas  est  petit,  assez  con- 
sistant; le  canal  de  Wirsung  est  perméable.  La  rate  est  petite  et 
très-adhéreate  aux  organes  voisins  ;  le  parenchyme  de  cet  organe  est 
résistant  et  présente  une  coloration  grise  rougeâtre.  Les  reins  sont 
petits,  atrophiés  ;  l'utérus  est  tapissé  de  brides  péritonéales.  L'examen 
microscopique  du  foie  apprend  que  dans  les  points  grisâtres,  plus 
clairs,  les  cellules  sont  en  voie  de  destruction  ;  leurs  contours  ont 
presque  complètement  disparu  ;  elles  sont  granuleuses,  et  les  noyaux 
ne  sont  plus  visibles.  Dans  les  portions  rouges,  les  cellules  hépati- 
ques ont  des  noyaux  et  des  contours  fort  nets.  Le  tissu  conjonctif 
interlobulaire  est  développé  et  semble  comprimer  en  certains  points 
les  lobules  du  foie.  {Archives  de  Virchow,  vol.  XLII,  p.  222.) 

Sur  les  brûlares  da  plftarynx  et  de  l'éplglotte  (Journ. 
fur  Kinderkrankheiteuy  1867,  nos  i  et  2;  analysé  dans  la  Gazette  médd" 
cale  de  Strashour g, iSQS,  no7).— Le  Dt  Thiessen  rapporte  l'observation 
intéressante  de  deux  enfants,  âgés,  l'un  de  3  ans,  l'autre  de  18  mois,  chez 

XI.  47 
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lesquels  on  ingurgita  par  mëgarde  de  l'eau  bouillante.  Peu  de  temps 
après,  le  D^  Tbiessen  trouva  eea  enfants  pâles,  gémissant  d'une  voix 
enrouée,  respirant  difâcilement,  les  extrémités  froides.  Dans  l'igno* 
rance  de  ce  qui  s'était  passé,  on  pen^a  d'abord  au  croup,  mais  l'é- 
trange sifflement  lors  des  inspirations  pénibles,  la  saillie  entre  les 
dents  de  la  langue  très-gonflée,  le  gonflement  des  lèvres,  rendirent 
la  cbose  suspecte,  et  Ton  finit  par  découvrir  la  vérité.  On  se  borna  à 
faire  des  applications  froides  autour  du  cou. 

Pendant  la  nuit,  le  cadet  mourut.  Le  lendemain,  Tenfant  survivant 
présentait  tous  les  phénomènes  de  l'asphyxie  imminente.  La  trachéo- 
tomie fut  pratiquée  ;  aussitôt  l'enfant  respira  plus  librement,  corn-* 
mença  à  tousser  et  à  expulser  par  la  canule  un  peu  de  mucosités  san^ 
guinôlentes.  Mais  tous  les  efforts  pour  relever  l'enfant  du  collapsus 
furent  infructueux,  et  il  mourut  dix'*huit  heures  après  l'opération. 

L'autopsie  montra,  chea  le  plus  jeune  enfant  qui  n*avait  pas  été 
opéré,  outre  les  traces  de  la  brûlure  dans  la  partie  postérieure  de  la 
bouche  et  le  pharynx,  une  dureté  et  un  gonflement  trèe^^œdémateux 
de  l'épiglotte,  des  bords  de  la  glotte  et  des  ligaments  du  larynx.  Dans 
rintérieur  du  larynx  et  de  la  trachée  on  ne  trouva  qu'un  peu  de  séro- 
sité sanguinolente*  mais  pas  de  gonflement;  la  muqueuse  était  seule- 
ment un  peu  rouge  à  la  partie  supérieure  du  conduit  laryngo-tra- 
chéal.  Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés;  en  les  incisant 
on  fit  sortir  beaucoup  de  liquide  sanguinolent  ;  les  veines  du  cou, 
ainsi  que  les  cavités  droites  du  cœur,  étaient  goi^éesde  sang.  Mêmes 
lésions  chez  l'enfant  opéré.  Ce  qui  frappa  surtout,  ce  fui  la  perméa^ 
bilité  complète  du  larynx,  de  telle  sorte  que,  pendant  la  vie,  le  pas- 
sage de  l'air  ne  devait  avoir  rencontré  aucun  obstacle. 

A  quelle  cause  attribuer  la  mort  et  quel  traitement  doit<Kiii  suivre 
dans  ces  easf  Suivant  Th.  fievean  (Journ.  d^  Dublin,  novemb.  1866], 
on  doit  proscrire  la  trachéotomie  et  donner  la  préférence  à  remploi 
du  mercure.  Le  même  auteur  rappelle  quatre  cas  publiés  antérieure-' 
ment  par  lui  et  en  ajoute  quatre  nouveaux  dans  lesquels  remploi  du 
mercure  a  été  suivi  de  résultats  heureux.  En  rassemblant  les  cas  de 
trachéotomie  pratiquée  pour  brûlure  du  pharynx  et  de  l'épiglotte,  il 
en  trouve  36,  dont  S5  furent  suivis  de  mort.  Par  contre ,  il  trouve 
d  cas  non  opérés,  mais  traités  vigoureusement  par  le  mercure,  et 
qui  tous  les  9  furent  sqivis  de  guérison.  L^explication  de  cette  diffé- 
rence sensible  dans  les  résultats  réside,  suivant  Bevean,  dans  ee  fait 
que  la  cause  des  accidents  n'est  pas  dans  l'état  de  l'ouverture  supé- 
rieure du  larynx,  mais  dans  celui  des  poumons,  ainsi  qu'il  ressort 
des  observations  de  M.  Bryant,  de  Wilks,  qui  ont  trouvé  les  poumons 
C^Sestionnéa  çt  même  hépatisé^.  On  |it  s'expliqua  pas  aisément  la 
rapidité  avec  laquelle  se  développent  ees  oongesûons,  ces  pneunao* 
i^iea  ;  Bf^ais,  le  fait^  étant  constaté,  il  est  illogique»  d'après  Bevean,  de 
pratiquer  (a  trachéotomie.  U  recommande»  au  oontrair^>  la  plus 
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prompte  administration  possible  du  mereure  pour  que  l^enfant  su- 
bisse l'influence  du  médicament  avant  que  les  poumons  arrivent  à  ce 
degré  qui  provoque  la  congestion  cérébrale  et  le  coma.  L'emploi  du 
mercure  se  règle  d'après  l'âge  de  l'enfant  et  d'après  le  temps  écoulé 
depuis  l'accident. 

S'il  n'y  a  pas  de  dyspnée  et  que  l'estomao  soit  chargé,  il  faut  com- 
mencer par  un  vomitif;  l'enfant  est-il  fortement  constitué,  on  peut 
appliquer  une  ou  deux  sangsues  en  haut  du  sternum.  Alors  on  passe 
au  calomel,  dont  on  administre  un  demi- grain  toutes  les  demi- 
heures  ;  on  doit  surtout  ne  pas  attendre  que  la  dyspnée  survienne, 
mais  il  faut  commencer  à  le  donner  dès  que  l'on  s'aperçoit  que  l'épi- 
glotte  a  été  atteinte  de  brûlure,  ce  que  Ton  reconnaît  si,  au  doigt  in« 
troduit  dans  le  gosier,  elle  apparaît  dure  et  gonflée.  Si  les  symptômes 
s'amendent,  il  faut  diminuer  le  mercure  ou  le  cesser,  et,  dans  le  Cas 
contraire,  il  faut  augmenter  la  dose  jusqu'à  la  salivation,  ou  plutôt 
jusqu'à  ce  que  se  déclarent  les  selles  caractéristiques.  Dans  iMnter- 
valle,  donner  du  bouillon  si  l'enfant  peut  avaler. 

Dans  les  cas  o&  l'on  n'arrive  que  lorsque  la  dyspnée  est  déjà  surve- 
nue, leD^Bevean  recommande  non-seulement  de  donner  à  l'intérieur 
4  ou  i  grains  de  calomel  toutes  les  demi-heures,  maid  encore  de 
faire  des  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  après  y  avoir  appliqué 
qnelques  sangsues. 

L'enfant  est-il  déjà  arrivé  à  un  état  de  den)rî-coma  par  suite  de  la 
congestion  des  poumons  et  de  l'engorgement  des  veines  cérébrales,  il 
n'y  a  plus  d'espoir  ;  la  trachéotomie  elle^môme  est  inutile.  Si  l'en- 
fant ne  peut  avaler,  il  faut  augmenter  en  proportion  le  nombre  des 
frictions  mercurielles.  Pour  rendre  plus  rapide  l'action  du  mercure, 
Bevean  recommande  d'appliquer  d'abord  un  vésicafoiresuf  la  poitrine 
jusqu'à  tuméfkctiott  de  la  peaif  et  de  frictionner  alors  la  partie  rougie. 
Bevean  prétend  que  déjà,  au  bout  de  huit  heures,  mais  d'ordinaire  eii 
dix-huit  ou  vingt-quatre,  l'action  du  mercure  se  fait  sentir  :  il  ne 
faut  pas  craindre  de  le  donner  à  haute  dose. 

Cmm  de  TrnHole  Intra-iiiérlifte,  par  le  D*  Womtbvk»».  ^ 
Pendant  une  épidémie  de  variole,  l'auteur  a  observé  une  femme  bien 
portante f  qui  a  donné  le  jour  à  un  enfant  couvert  de  pustules  varie* 
liques  abondantes.  Les  pustules  avaient  une  teinte  d'un  gris  jaunâtn^; 
elles  étaient  tendues,  saillantes,  et  semblaient  correspondre  au  neu- 
vième ou  au  dixième  jour  de  Téruption.  L'enfant  succomba  au  bout 
de  vingt-quatre  heures.  {AUg.med.  eentrdstg,  h*  28,  1866.) 
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I.  Académie  de  Médecine. 

Pinel  et  TÉcole  de  santé.  —  Otorrhée.  —  Ovariotomie.  —  Manne  en  larmes.  — 
Distribution  géographique  des  infirmités  en  France.  —  Histologie ,  organolo- 
.  gie  et  médecine. 

Séance  du  28  avril.  Cette  séance  a  été  remplie  presque  tout  entière 
par  les  présentations  d'ouvrages  ou  d'instruments,  et  par  une  dis- 
cussion soulevée  sur  quelques  articles  du  règlement,  à  propos  de  ia 
présentation  d^une  liste  de  candidats  pour  la  section  de  chirurgie. 

Ce  n'est  qu'à  une  heure  avancée  que  M.  Bouvier  a  été  appelé  à 
commencer  la  lecture  d^un  travail  intitulé  :  De  VÉcole  de  Muté  et  de 
Pinel^  à  propos  d'un  mémoire  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  sur  le  degré 
de  certitude  de  la  médecine  au  xix^  siècle. 

Séance  du  25  mai.  L'Académie  avait  à  nommer  un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Chassaignac  a  été  élu  à  une  grande  majorité.  M.  Alphonse 
Guérin  et  M.  Yoillemier  sont  ceux  des  autres  candidats  qui  ont  réuni 
le  plus  de  suffrages. 

—  M.  Prat  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Traitement  de  Votor^ 
rhée  par  les  irrigations  d'eau  tiède. 

Ce  qui  distingue  surtout  ce  traitement,  c'est  l'abondance  des  irri- 
gations. On  emploie  de  l'eau  tiède  à  38  ou  40  degrés  centigrades  ; 
la  quantité  d'eau  doit  être  de  10,  15  et  20  litres  à  chaque  irrigation 
et  pour  chaque  oreille.  Le  jet  doit  être  à  faible  pression  et  l'eau 
reprise  aussitôt  par  un  conduit  de  décharge  de  manière  qu'elle  entre 
et  sorte  à  courant  continu.  On  doit  répéter  l'irrigation  deux  fois  dans 
un  jour. 

M.  Prat  n'a  pas  continué  ce  traitement  plus  de  cinq  jours  de  suite, 
dans  la  crainte  de  déchirer  des  tissus  déjà  ramollis  par  la  macération. 
Quand  l'otorrhée  ne  cède  pas  après  dix  irrigations,  ce  qui  parait  être 
l'exception,  on  fait  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours,  et  on 
recommence. 

Les  irrigations  sont  puissamment  aidées  par  un  traitement  général 
qui  varie  suivant  les  indications  et  l'espèce  de  l'otorrhée. 

M.  Prat  pense  que,  durant  ces  irrigations,  il  s'établit  par  endos- 
mose et  exosmose,  à  travers  la  membrane  du  tympan,  des  courants 
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de  liquides  qui  modifient  les  amas  formes  par  les  slnuosilés  de  la 
caisse,  les  désagrègent,  réduisent  la  consistance  des  liquides  puru- 
lents et  en  facilitent  la  sortie  par  la  trompe  et  Tarrière-gorge. 

Dans  le  but  de  faciliter  les  irrigations,  M.  Prat  a  fait  construire  un 
instrument  simple  et  peu  coûteux  :  il  se  compose  de  deux  tubes  en 
caoutchouc»  réunis  par  une  courte  sonde  à  double  courant.  Le  bec  de 
la  sonde  est  introduit  dans  Toreille.  L'un  des  tubes  plonge  dans  un 
réservoir  d'eau  et  fait  l'office  de  siphon  amenant  l'eau  dans  l'oreille  ; 
l'autre  tube  déverse  l'eau;  et  ainsi  se  trouve  établi  un  courant  qu'on 
prolonge  à  volonté. 

•—  M.  Péan  présente  trois  malades  qui  étaient  affectés  de  kystes  de 
l'ovaire,  et  auxquelles  il  a  pratiqué  l'ovariotomie  avec  succès.  Il  in- 
siste surtout  sur  la  méthode  à  laquelle  il  a  été  obligé  de  recourir  à 
cause  de  l'étendue  de  la  base  d'implantation  des  tumeurs ,  méthode 
qui  consiste  à  écraser  le  pédicule  de  la  tumeur  et  à  le  cautériser 
ënergiquement  avant  de  replacer  dans  l'abdomen  les  organes  qui  ont 
été  le  point  de  départ  de  la  production  morbide  et  avant  de  suturer  la 
plaie.  C'est  cette  même  méthode  que  M.  Péan  avait  employée  dans 
l'opération  de  splénotomie  qu'il  a  communiquée  à  l'Académie. 

M.  Péan  présente  en  môme  temps  une  malade  qui  était  atteinte 
d'un  abcès  aigu  développé  dans  l'intérieur  de  l'épiphyse  supérieure 
du  tibia.  La  trépanation  du  tibia  fut  pratiquée;  et  ce  ne  fut  qu'après 
avoir  traversé  le  tissu  compact  et  une  portion  assez  épaisse  du  tissu 
spongieux  que  le  chirurgien  arriva  dans  la  cavité  bien  limitée  d'un 
abcès  qui  fournit  une  suppuration  phlegmoneuse.  Après  cette  opéra- 
tion, la  guérison  fut  obtenue  rapidement. 

Séance  du  12  mai,  M.  Gobley,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Boudet,  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Buignet, 
relatif  à  la  constitution  chimique  de  la  manne  en  larmes.  M.  le  rap- 
porteur a  pu  vérifier  Texactilude  des  faits  avancés  par  Af.  Buignet,  à 
savoir,  que  la  manne  en  larmes  contient  une  matière  sucrée  compo- 
sée d'un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  sucre  interverti,  et  en  outre 
une  assez  grande  quantité  de  dextrine,  que  l'analyse  chimique  n'avait 
pas  signalée  jusqu'ici  dans  ce  produit. 

—  M.  Bouvier  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  Pinel  et  l'école  de 
santé.  Contrairement  à  la  thèse  soutenue  par  M.  Dubois  (d'Amiens), 
l'honorable  académicien  s'attache  à  démontrer  que  Pinel  ne  s'est  pas 
borné  à  la  description  et  à  la  classification  des  maladies,  mais  qu'il 
s'est  occupé  aussi  de  rechercher  les  indications  thérapeutiques  et  les 
moyens  de  les  remplir. 

—  M.  Gustave  Lagneau  lit  un  travail  ethnologique  sur  \sl  distribution 
géographique  de  certaines  infirmités  en  France. 

Après  avoir  rappelé  que  MM.  J.  Guérin,  Yelpeau,  Legouest,  Chauf- 
fard, ont  déjà  signalé  quelques  différences  médicales  et  chirurgicales 
entre  les  populations  de  l'Europe,  l'auteur  indique  les  différents 
peuples,  Aquitains,  Ligures,  Gallo-Celtes,  Belges,  Francs,  Burgundes, 
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Normands,  etc.,  qui  concoururent  anciennement  à  la  forâiatioti  de 
notre  nation^ 

S*appuyant  anr  le»  travaux  atatiâtiques  de  MM«  Bourdin,  3istaob, 
Deval  et  autres,  il  tnotitré  avec  M.  Brooa^  U  Gono<)rdano0  remar- 
quable qui  existe  encore  actuellement  entre  les  variations  daaa  la 
tdille  deft  oonacrits  et  la  situation  géographique  dé  ces  anciens 
peuple!» 

Passait  suôcessivement  en  reVué  les  séries  statistique^  relatives  à 
la  Irépartition  des  jèunês  gens  exemptés  pour  myopie,  mauvaise  den^^ 
ture,  hernies,  varices  et  varicocèles,  il  fait  voir  que  lés  pOpolations 
dès  départements  bretons  et  des  départements  du  ceâtfe  ^  deux 
régiéhs  akiciennement  habitées  par  les  Gallo-^Gelif^s^  se  distinguaient 
de  belles  de  la  plupart  des  auti'es  départements  dé  la  France,  non- 
seulement  par  leur  piioporiion  Considérable  d'etemptés  pùut  défaut 
de  taille,  mais  aussi  par  letir  proportion  minime  d'exemptés  pour 
infirmités,  tandis  que  les  départements  du  midi,  en  partie  peuplés 
de  descendants  d'AÎiuilaiiis  et  de  Ligures,  pfésentéùt  beaiicoup  de 
mydpe^^  (fue  les  départements  correspondants  à  ranoienDé  Gaulè^^ 
Belgique  comptent  une  assez  grande  proportion  de  myopes  ei  d'in- 
dividus atteints  de  oaHe  dentaire;  enfin  que  les  départements  de  la 
région  envahie  au  %•  siècle  par  les  Normands,  quoique  dans  dès  cou-* 
ditioris  géographiques  et  climatologiques  analogues  à  celles  de  la 
Bretagtie,  se  font  remarquer  par  leurs  proportions  très-*oonsidérables 
de  jeuiiôs  gens  etemptés  pour  mauvaise  denture,  hernies,  varices  et 
varieocèles. 

Séance  du  49  mai.  Sauf  les  présentations  d*ouvrages  et  d'instru- 
inetite^-qui  occupent  une  place  de  plus  en  plus  étendue,  Ik  séance  a 
été  oéoUpéè  tout  entière  par  un  rapport  (Considérable  que  M^  Chauf^ 
fard  est  Venu  lire,  au  nom  d'une  commission  dont  il  faisait  partie 
avec  M.  fiéclard  et  M.  Barth* 

Ce  rapport  a  pour  objet  un  travail  de  M.  Durand  de  Gros  intitulé 
HiiMogiei  organologie  et  médedine,  qui,  suivant  l'expression  de  M*  le 
rapporteur  lui-^méme,  est  tout  un  plan  de  réforme  de  ranatomie 
générale,  de  la  physiologie  et  de  la  médecine* 

Quel  que  ioit  Tintérét  du  mémoire  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
mai^hf  le  mérite  Saisissant  du  rapport  de  M^  Chauffard,  il  nous  est 
impossible  de  suivre  M.  le  rapporteur  dans  l'analyse  consciencieuse 
qu  il  a  faite  du  mémoire  de  If.  Durand  et  dans  l'exposé  de  la  doe^ 
trine  qu'il  lui  a  opposée^  Ge$  sortes  de  tr«ivaux  ne  sauraient  être 
réduite  à  quelques  idées  dominantes  et  séparés  des  preuves  sur  les- 
quelJeâ  ils  s'appuient,  saiis  être  amoindris  et  dénaturés*  Nous  sommes 
donc  obligés  de  nous  borner  à  signaler  le  mémoire  de  M.  Durand  de 
GtOH  el  le  rapport  de  M.  Chauffard»  d'appeler  sur  eux  l'attention  de 
ti>u9  Ceux  que  les  questions  doctrinales  intéressent;  nous  aurons 
noai-Ati-B  occasion  d'y  revenir  et  de  leur  consacrer  les  développe- 
Vils  méritent» 
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n.  Académie  dem  tieienees* 

Eïidoômôséet  dialysfiô.  —  CôppusCulêô  [nerVèUt  de  la  cot\]OûctlVe  et  corpuôfcûlfes 
du  tacl.  —  Actions  réflexes.  -^  Effets  nuisible»  des  poêles  de  fonte.  **-  Ôatîtfc- 
rîéSi  *^  l^tèBàicm  du  Ma^  dfttis  leë  értdt^éS. 

Séance  du  20  dbvril.  ^  Mémoire  êur  la  timrie  des  phénomènes  êlictro- 
eapiUaires  eomprenemt  V endosmose  et  la  dialyse^  par  M.  Becquerel.  -<- 
Lea  recherches  dont  les  résultats  sont  consignes  dans  le  mémoire 
ûcmduisent  iiux  oonaéquences  suivantes  s 

«  lo  Le  courant  électro-capillaire  produit  au  contact  de  deux  solu- 
tions différentes,  séparées  par  une  cloison  à  pores  capillaires,  donne 
li0u  à  de»  effets  de  transports  dans  deux  sens  différents,  et  auxquels 
il  faut  rapporter  Tendosmose  et  i'exosmose.  Quand  Tun  de  ces  trans- 
ports est  plus  fort  que  Tautre  et  est  dirigé  dans  le  sens  du  courant 
électrique)  il  y  a  endosmose;  dans  le  cas  contraire»  exosmose. 
Quand  les  deux  transports  sont  égaux,  il  n'y  a  ni  endosmose  ni  exos- 
laose,  le  niveau  étant  le  mèaie  dans  les  deux  liquides,  et  cependant 
il  y  a  transport  des  substances  dissoutes.  Le  pôle  négatif  est  la  face 
de  la  cloison  en  contact  avec  le  liquide  positif,  et  la  face  opposéei  en 
ooDtaçt  avec  le  liquide  négatif,  est  le  pôle  positif» 

2<*  Lorsque  les  deux  solutions,  en  réagissant  Tune  sur  l'autre,  pro- 
duisent un  précipité,  Tendosmose  a  lieu  suivant  les  principes  pré- 
cëdents«  Le  précipité  se  dépose  ordinairement  à  l'état  cristallin  sur 
la  face  positive  de  la  cloison. 

30  Dans  le  phénomène  de  la  dialyse  entre  deux  solutions,  dont 
Tune  est  alcaline,  contenant  de  la  silice,  de  l'alumine,  etc.,  et  Tautre 
un  sel  métallique,  il  y  a  endosmose  ;  mais  la  silice,  l'alumine,  etc>,  etc., 
transportée  par  le  courant,  traverse  la  cloison  pour  se  combiner,  sur 
la  face  négative,  avec  l'oxyde  métallique,  et  former  un  double  silicate, 
un  double  aluminate  simple. 

40  L'électro-^capillarité  comprend  donc,  avec  les  phénomènes  de 
réduction  et  autres,  décrits  dans  les  précédents  mémoires,  l'endos-' 
mose,  Texosmose  et  la  dialyse. 

Sèanùe  du  2*7  avril.  —  Sur  ta  structure  intimé  des  corpuseuléé  iiér^vèux 
de  ta  éonjonctivé  et  dêS  corpuscules  du  tact  che!s  Vhomme,  par  M.  Ch. 
Rouget.  —  fcrause  a  décrit  et  figuré  les  origines  përiphëriqUôs 
deâ  hôrfâ  de  la  conjonctive  comme  deà  corpuscules  ovoïdes  ou  sphé- 
rî^UôS  Constitués  à  l'extérieur  par  une  enveloppe  du  tissu  conjonctif, 
pourvue  de  noyaux  et  remplie  pai*  une  espèce  de  blastème  homogène. 
La  flbfê  nerveuse,  perforant  la  capsule  conjonctive,  pénètre  dans  son 
întëHeur  et  se  termine  par  un  prolongement  dépourvu  de  moelle, 
simple  ou  bifurqué,  et  très-analogue  au  filament  terminal  du  cytinder 
aa*is  au  Centre  d*un  corpuscule  de  Pacinî*  Cette  description  et  l'ana- 
logie très-intiiïie  qu*elle  établit  entre  leâ  corpuscules  de  Pacirii  o*»* 
été  cdûflrmées  par  Kôlliker  et  Ludden.   L'observation  a  co- 
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H.  Rouget  à  des  résultats  tout  différents.  En  examinaDl  la  zone  de 
conjonctive  oculaire  qui  avoisine  la  cornée  de  rhomme,  après  l'avoir 
débarrassée  de  son  revêtement  épithélial  par  la  macération  dans 
l'eau  faiblement  acidulée,  on  découvre,  disséminés  par  groupes,  de 
petits  corps  arrondis,  appendus  comme  des  grains  à  rexirémité  de 
tubes  nerveux  à  double  contour.  Le  tube  nerveux  qui  leur  sert  de 
pédicule  forme  une  espèce  de  boucle  annulaire  dont  l'extrémité, 
s'incurvant  vers  le  centre,  s'épanouit  en  se  continuant  avec  une 
masse  sphérordale  de  substance  granuleuse.  Celle-ci  est  très-réfrin- 
gente et  renferme  quelques  noyaux  ovalaires.  Si  Ton  supposait  dé- 
roulée la  boucle  du  tube  nerveux,  la  masse  granuleuse  qui  forme 
essentiellement  le  corpuscule  apparaîtrait  comme  un  renflement  glo- 
buleux du  cylinder  axis.  La  prétendue  capsule  du  tissu  conjonctif  à 
noyaux  figurée  par  Krause  et  Ludden  n'est  qu'une  pure  apparence 
due  à  ce  que  le  tube  nerveux  s'enroule  autour  du  corpuscule  central. 
Cet  enroulement  se  borne  généralement  dans  les  plus  petits  corpus- 
cules à  un  seul  tour,  quelquefois  même  incomplet,  tandis  qu'autour 
des  corpuscules  plus  gros  ce  tube  nerveux  décrit  deux,  trois  et  quel- 
quefois jusqu'à  dix  tours. 

Un  môme  corpuscule  peut  recevoir  deux  ou  trois  tubes  nerveux. 
Il  n'est  pas  toujours  possible  d'observer  le  point  de  soudure  de  l'ex- 
trémité du  tube  nerveux  avec  la  substance  granuleuse. 

Si,  depuis  la  découverte  de  Meissner  et  Wagner,  l'existence  des 
corpuscules  du  tact  a  pu  être  constatée  par  tous  les  observateurs,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  structure  de  ces  corpuscules,  qui  a  donné 
lieu  depuis  quinze  ans  à  des  controverses  qui  durent  encore. 

Les  recherches  de  M.  Rouget  l'ont  conduit,  non-seulement  à  re- 
pousser complètement  les  données  de  Kôlliker,  mais  à  accepter,  au 
contraire,  la  plupart  des  faits  déjà  reconnus  par  Meissnier  et  Leydig.  Il 
ne  faut  voir  dans  ce  corpuscule  du  tact  tout  entier,  dans  les  différentes 
couches  qui  le  constituent,  rien  autre  chose  qu'un  arrangement  parti- 
culier de  l'extrémité  terminale  du  tube  nerveux.  Celui-ci  reproduit 
exactement,  à  un  degré  de  complication  plus  élevé,  le  type  fonda- 
mental que  les  corpuscules  nerveux  de  la  conjonctive  présentent  dans 
un  état  d'extrême  simplicilé  :  c'est-à-dire  un  tube  nerveux  s'enrou- 
lant,  se  pelotonnant  régulièrement  autour  d'une  masse  centrale  de 
substance  nerveuse  identique  avec  celle  des  corpuscules  ganglion- 
naires, des  plaques  terminales,  véritable  épanouissement  du  cylinder 
axis,  dépouillé  des  couches  de  protection  et  d'isolement  qui  l'enve- 
loppent dans  le  tube  nerveux  à  double  tour. 

C'est  par  suite  d'une  erreur  d'observation  qu'on  a  cru  voir  et  qu'on 
a  figuré  des  terminaisons  des  tubes  nerveux  par  des  anses  à  la  surface 
des  corpuscules. 

A  partir  de  la  base  des  papilles,  les  tubes  nerveux  émanés  du  ré- 
seau sous-cutané  se  dirigent  vers  l'axe  et  atteignent  le  corpuscule  du 
tact,  tantôt  à  son  extrémité  inférieure,  tantôt  à  sa  partie  moyenne  ; 
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tantôt  côtoyant  les  bords  ou  longeant  la  surface,  ils  atteignent  le 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure. 

En  observant  avec  attention  le  point  où  semble  s'arrêter  le  tube 
à  double  contour,  on  constate  que,  perdant  en  ce  point  la  couche  mé- 
dullaire et  la  réfringence  si  caractéristique  qu'elle  lui  devait,  la  fibre 
nerveuse  grise  et  pâle,  généralement  plus  mince,  mais  douée  pour- 
tant encore  d'une  certaine  réfringence,  se  glisse  dans  l'interstice  des 
stries  transversales  du  corpuscule,  et  disparaît  plus  ou  moins  promp- 
tement  à  la  vue  en  pénétrant  dans  l'épaisseur  des  couches  corticales  ; 
d'autres  fois,  le  tube  nerveux,  en  perdant  sa  couche  médullaire,  se 
divise  en  trois  ou  quatre  filaments  plus  grêles  qui  suivent  une  direc- 
tion transversale  et  entrent  manifestement  dans  le  système  des  fibres 
transversales  de  la  couche  corticale. 

Dans  certains  corpuscules,  dont  les  difi'érentes  parties  ont  été  arti- 
ficiellement ou  sont  naturellement  dissociées  et  écartées  les  unes  des 
autres,  on  peut  suivre  le  mode  d*enroulement  des  fibres  grises  à 
noyaux  et  constater  leur  continuité  directe  avec  les  tubes  à  double 
contour.  Dans  la  masse  centrale  du  corpuscule,  les  fibres  grises  à 
noyaux  manquent  aussi  bien  que  les  tubes  à  couche  médullaire. 
Wagner  et  Meissner  ont  figuré,  comme  des  sections  de  fibres  ner- 
veuses sous  la  coupe  transversale  de  la  masse  centrale  du  corpuscule, 
des  noyaux  dépendants  de  cette  substance,  que  K'ôlliker,  de  son  côté, 
décrit  à  tort  comme  un  blastème  conjonctif,  homogène  et  transparent, 
sans  formations  nucléaires.  En  réalité,  cette  masse  centrale  est  com- 
posée d'une  substance  finement  granuleuse,  très-réfringente,  munie 
de  noyaux,  identique  avec  celle  qui  forme  la  masse  centrale  des  bour- 
geons nerveux  de  la  conjonctive. 

—  M.  Ch.  Robin  présente  une  note  de  M.  J.  Gheron  sur  les  condi^ 
tions  anatomiques  de  la  production  des  actions  réflexes.  Des  faits  exposés 
dans  ce  travail,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  l'existence  des 
cellules  unipolaires,  du  moins  chez  les  céphalopodes,  ne  saurait  être 
attribuée  au  mode  de  préparation  ;  que  ces  cellules  étant  les  origines 
de  fibres  nouvelles,  alors  que  celles  qui  pénètrent  dans  le  ganglion 
seraient  insuffisantes  à  innerver  les  parties  auxquelles  le  ganglion 
doit  distribuer  ses  filets,  ces  cellules  doivent  être  considérées  comme 
des  cellules  de  renforcement  et  en  porter  le  nom  ;  enfin  les  ganglions 
qui  contiennent  des  cellules  à  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre 
de  pôles,  étant  le  siège  d'actions  réflexes,  tandis  que  ceux  qui  ne  ren- 
ferment que  des  cellules  unipolaires  ne  sont  jamais  le  centre  de  sem- 
blables phénomènes  physiologiques,  la  condition  anatomique  de  la 
production  des  actions  réflexes  est  l'existence  de  la  cellule  multipo- 
laire dans  les  centres  où  ces  actions  se  produiraient. 

Séakce  du  4  mat.  M.  Lontin  adresse  une  note  concernant  la  cause  à 
laquelle  on  doit  attribuer  les  funestes  effets  produits  par  les  poêles  en  fonte. 
Selon  l'auteur,  ces  effets  seraient  dus  à  la  production  d'hydrogène 
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I^rotocarboné  par  les  matières  organiques  portées  à  une  haute  tem^ 
rature  ;  les  fièvres  qui  ont  été  signalées  comme  résultant  dû  rasage 
de  cei  poêles  offriraient  une  oertaikie  analogie  avec  les  maladies  pro- 
duites par  le  gaz  des  marais^  sauf  les  différences  dues  au<  autres  giz 
qui  se  produisent  dans  ces  circonstances  spéciales* 

^  M.  Béchamp  écrit  à  TAcadémie  pour  demander  Touvercure  d'dn 
pli  cacheté,  déposé  par  M.  Ester  au  mois  dernier,  et  relatif  à  VoHgine 
$t  aiu  développement  dei  bactéries*  Yoici  las  conclusions  de  cette  note  t 

tt  i^Il  existe  dans  toutes  les  cellules  animales  que  nous  avons  exa- 
minées des  granulations  normales,  constantes,  nécessaires,  analogues 
à  c^  que  M.  Béchamp  a  nommé  microzyma.  Nous  avons  surtout  étudié 
celles  du  foie. 

a  2o  A  l'état  physiologique,  ces  microsymas  oonserveât  ta  forme  ap- 
parente d'une  sphère. 

«  30  En  dehors  de  réconomie,  sans  rinterventioh  d'aucmn  ^rme 
étranger,  les  mioro2ymas  perdent  leur  forme  normale  ;  ils  commett- 
ant par  s'associer  en  chapelet,  ce  dont  oh  a  fait  un  genre  à  pan, 
sous  le  âom  de  torula;  plus  tard,  ils  s'allongent  de  manière  à  repré- 
senter des  bactéries  Isolées  ou  associées. 

«  40  Ces  faits  ont  une  importance  ûonsidérable  en  pathologie  :  ils 
doivent  faire  admettre  que  dans  les  cas  où  des  bactéries  ont  été  no- 
tées dans  le  sang,  il  ne  s'agit  pas  d'un  fait  de  parasitisme  ordinaire, 
mais  bien  du  développement  anormal  d'organismes  constante  et  nor- 
maux. Les  bactéries,  loin  d'être  la  cause  de  la  maladie,  en  sont  d'a- 
bord, au  contraire,  l'effet.  » 

€  Il  est  utile  de  dire  que  nous  avons  répété  tontes  nos  ey{>éf  iences 
avec  la  préoccupation  constante  que  les  bactéries  pouvaient  avoir 
pour  origine  des  germes  venus  de  l'air.  Or,  en  prenant  toutes  les  pré- 
caution» qui  ont  été  recommandées  dans  les  expériences  êut  la  géné- 
ration spontanée,  nous  n'en  avons  pas  moins  vu  apparaître  lee  mêmes 
formes  organisées.  Voici,  d'ailleurs,  une  circonstance  qui  nous  a 
convaincu  que  les  bactéries  ne  viennent  pas  du  dehors  :  dans  un 
grand  nombre  d'essais,  ces  bactéries  ont  apparu  dans  le  centre  des 
foies  avant  d'être  visibles  dans  le  liquide  ambiant  De  plue,  si, 
comme  nous  l'avons  mentionné  dans  notre  préoédente  note^  les  gra- 
nulations moléculaires  ou  microzymas  sont  universellement  conte- 
nues dans  toutes  les  cellules,  tant  végétales  qu'animales,  ii  était  in- 
téressant de  s'assurer  que  dans  divers  organes  ces  microsymas  sont 
également  le  premier  degré  du  développement  des  bactéries  ou  d'or- 
ganismes microscopiques  voisins.  Or^  des  reins,  des  pahcréak,  des 
rateSt  placés  dans  les  mêmes  Conditions,  mais  habituellement  plus 
lentement,  finissent  par  laisser  apparaître  des  bactéries  dans  leur 
centre,  alors  que  le  liquide  qui  les  entoure  n'en  contient  pas  en- 
G0re«  » 

Siànce  du  il  mai,  M.  Poiseuille  communique  un  mémoire  suf  la 
pression  du  sang  dans  le  système  artériel.  Des  faits  exposés  dans  ce  më* 
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moira,  Tautonr  croit  pouvoir  conelure  que  la  Circulation  artériello 
rëttlide  à  l'^Ut  dynamique  le  principe  d'égalité  de  pression  de  Pascal 
à  rétât  fiitatique* 


m.  —  Société  médlea-dalnarsicale  des  hApIteun 
<H  boMii«e0  de 


(Mémoires  et  kulletins  pour  Tannée  1867,  t.  ÏI  ;  in-S^"  de  6Ô5  pages  ;  che2 
Victor  Masson,  à  Paris,  et  chez  Chaumas-Gayet,  à  Bordeaux.) 

Thoraùéntèsê;  traitêfneni  delà  syphilis  par  lé  mérauré;  divers.  —  La 
Société  des  hôpitaux  de  Bordeaul  a  pleinement  réalisé  cette  année  les 
espérances  qu'avait  fait  concevoir  la  publication  de  ses  premiers  buK 
le  tins.  La  deuxième  série  que  nous  annonçons  aujourd'hui  renferme 
deux  discussions  importantes,  Tune  sur  la  thoracentèse,  l'autre  sur 
le  traitement  de  la  syphilis,  et  un  grand  nombre  de  mémoires  ou 
d'observations  doués  d'intérêt  à  des  titres  divers.  Analysons  fapid6<^ 
ment  quelques-uns  dô  ces  travaux. 

La  discussiùn  sur  la  thôracentèsé,  provoquée  paf  la  lecture  de  deust 
observations  de  pleurésie  purulente  où  cette  opération  a  été  pratiquée 
sans  succès  par  M.  Baudet  et  M.  Sollés,  a  surtout  donné  liéu  à  dâs 
communications  considérables  de  M.  Levieux  et  de  M.  Henri  Gintrac. 
Ces  travaux  ne  font  guère  que  Confirmer  les  données  sur  16S  indica- 
tions et  contre-indications  de  la  thoracentèse  acquises  par  les  dis- 
cussions antérieures  de  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l'Aca^ 
démiô  dé  médectiie,  mais,  à  Ce  titre  môme,  ils  ont  un  grand  mérite 
en  montrant  comment  l'expérience  ratifie  les  préceptes  déjà  établis 
et  en  prouvant  une  fois  de  plus  la  valeur  d'une  opération  qui  n'est, 
malheureusement,  pas  encore  assez  entrée  dans  la  pratique  usuelle. 

M.  Levieux  a  pratiqué  trois  fois  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans 
son  servi(ie  à  l'hôpital  Saint-André,  pour  des  épanchements  abon-- 
dants  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux.  Une  fois,  il  a 
obtenu  là  guéfison,  lès  deux  autlres  cas  ont  été  suivis  de  mort;  dans 
ceux-^i,  il  attribue  l'insuccès,  non  à  l'opération  elle-même,  mais  aux 
complications  inflammatoires  qui  sont  survenues  et  aux  imprudences 
commises  paf  les  malades;  il  pense  qu*une  seconde  thoracentèse 
aurait  pu  empêcher  la  transformation  purulente  de  l'épanchelnènt  et 
peut -être  Sâuvef  les  malades. 

En  regard  des  faits  précédents,  M.  Levieux  rapporté  trois  cèts  d'é- 
panchenlents  pleuraux  abondants  dans  lesquels  la  thoraéentèse, 
quoique  indiquée,  fut  différée  pdur  des  motifs  divers,  et  oh  la  mort, 
qu'on  eût  sans  doute  conjurée  par  l'opération,  fut  le  résultât  de  cette 
fâcheuse  hésitation. 

Recherchant  ensuite  quelles  tont  les  indications  delà  thoracentèse, 
le  médecin  dé  l'hôpital  Saint-André  est  conduit  à  examiner  les  termi- 
naisons divei'ses  de  la  pleurésie  et  les  complications  qui  peuvent  sur^ 
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venir;  ce  sont  en  effet  ces  conditions  qui  déterminent  l'opportunité 
de  Topération  :  —  la  pleurésie  est  souvent  latente;  développée  sour- 
dement, elle  n'est  souvent  recoit^nue  que  longtemps  après  son  début. 
Cette  forme  est  précisément  celle  qui  donne  naissance  aux  ëpanche- 
ments  les  plus  rebelles,  et  la  thoracentèse  se  présente  alors  comme  un 
remède  très-efficace;  —  Tépanchement,  primitivement  séreux,  peut, 
au  bout  d'un  certain  temps,  devenir  purulent.  La  thoracentèse,  faite 
en  temps  opportun,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  la  trans- 
formation de  répanchement  séreux  en  empyème,  dans  le  cas  de  ré- 
sorption trop  lente  du  liquide;  —  la  pleurésie  avec  épanchement 
excessif  amène  souvent  la  mort  subite,  quel  que  soit  le  côté  de  la 
poitrine  qui  soit  affecté:  dans  les  épanchements  excessifs,  la  ponction 
thoracique  est  le  seul  moyen  d'éviter  ce  fâcheux  événement. 

Quant  au  choix  du  moment  opportun  pour  pratiquer  Popération, 
M.  Levieux  résume  ainsi  les  indications  qui  doivent  guider  le  mé- 
decin :  40  S'agit-il  de  prévenir  la  transformation  purulente  du 
liquide,  il  ne  faut  opérer  que  lorsque,  malgré  l'emploi  d'un  traite- 
ment énergique  et  relativement  persévérant,  il  n'y  a  pas  eu  de  chan- 
gement notable  dans  les  phénomènes  plessimétriques  et  stéthosco- 
piques;  2^  S'agit-il  d'un  empyème,  il  est  essentiel,  autant  que 
possible,  de  ne  pas  attendre  l'apparition  des  phénomènes  généraux 
les  plus  graves;  3"  S'agit-il  enfin  d'un  épanchement  excessif,  droit  ou 
gauche,  la  thoracentèse  doit  é\>re  immédiate. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  l'auteur  dont  nous  venons  d'analyser 
la  communication,  nous  signalerons  un  cas  curieux  et  exceptionnel 
d'évacuation  spontanée  d'un  épanchement  séreux  par  la  voie  bron- 
chique, évacuation  survenue  à  la  suite  d^une  quinte  de  toux. 

M.  Henri  Gintrac  se  propose,  comme  M.  Levieux,  de  rechercher  les 
indications  de  la  thoracentèse.  Il  rapporte  d'abord  cinq  observations 
personnelles  d'épanchements  pleurétiques  ayant  nécessité  la  ponction, 
dont  trois  ont  guéri.  Dans  ces  trois  cas,  le  succès  doit,  sans  nul  doute, 
être  attribué  à  l'opération,  car  une  médication  énergique  suffisamment 
prolongée  avait  complètement  échoué,  et  l'asphyxie  était  imminente. 
Nous  mentionnerons  seulement,  parmi  ces  observations,  un  cas  de 
pleurésie  purulente  qui  a  guéri  après  une  seule  ponction  suivie  d'in- 
jection iodée  (celle-ci  avait  été  dans  la  cavité  pleurale,  et  la  plaie 
fermée  immédiatement). 

Avant  de  discuter  le  degré  d'efâcacité  de  la  paracentèse  de  la  poi- 
trine, M.  Gintrac  établit,  d'une  part,  que  la  pleurésie  avec  épanche- 
ment est  une  maladie  sérieuse,  souvent  mortelle;  d'autre  part,  que  la 
thoracentèse  est  exempte  de  dangers.  Pour  la  première  proposition, 
tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Louis 
qui  considérait  la  pleurésie  avec  épanchement  comme  sans  gravité, 
cette  maladie  peut  amener  la  mort  subite;  M.  Négrié  en  a  rapporté  plu- 
sieurs exemples,  et  M.  Gintrac  en  cite  encore  un  nouveau  ;  en  outre, 
la  pleurésie,  quand  elle  a  duré  un  certain  temps,  peut  entraîner  des 
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altérations  graves  dans  les  organes  voisins.  Quant  à  rinnocuitë  de  la 
thoracentèse^  elle  n'est  pas  sérieusement  discutée;  les  seules  objec- 
tions graves  qu'on  oppose  encore  à  cette  opération  sont  au  nombre  de 
deux  :  on  a  dit  que  la  thoracentèse  était  purement  palliative  et  n'em- 
pêchait pas  le  liquide  de  se  renouveler;  or,  le  plus  souvent,  si  cette 
reproduction  a  lieu,  c'est  dans  une  proportion  faible  et  justiciable  des 
moyens  médicaux.  On  a  encore  dit  que  la  ponction  favorisait  la  trans- 
formation purulente  de  Tépanchement;  mais  ce  second  reproche 
n'est  pas  plus  fondé  que  le  précédent  :  la  suppuration,  quand  elle 
survient  après  une  première  ponction,  peut  être  imputée  soit  à  l'état 
antérieur  du  sujet,  soit  aux  conaplications  diverses  qui  peuvent  sur- 
venir. 

M.  Gintrac  discute  ensuite  les  dififérentes  conditions  d'opportunité 
de  la  thoracentèse.  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  le  suivre 
dans  les  développements  de  son  intéressant  travail,  nous  nous  con- 
tenterons de  reproduire  les  propositions  qu'il  a  formulées  lui-même 
comme  conclusions  : 

1®  La  thoracentèse  est  d'une  indispensable  nécessité  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  asphyxie  provoquée  par  un  épanchement,  quels  que 
soient  l'âge,  la  nature,  la  cause  de  cet  épanchement,  quels  que  soient 
les  symptômes  concomitants. 

2^  Elle  est  indiquée  dans  Tépanchement  excessif,  surtout  si  cet 
épanchement,  ayant  ou  non  déplacé  les  organes  voisins,  tend  à  aug- 
menter, ou  même  s'il  reste  stationnaire,  malgré  une  thérapeutique 
médicale  énergique  et  suffisamment  prolongée. 

3''  Elle  peut  être  utile  dans  un  épanchement  modéré;  toutefois,  les 
avantages  sont  contestables,  puisqu'il  faut  employer  concurremment 
un  traitement  médical. 

4o  Elle  sera  pratiquée  sans  délai  si,  dans  le  cours  d'un  épanchement 
pleurétique  considérable, .le  malade  a  éprouvé  une  syncope. 

5"  Elle  ne  sera  pas  trop  dififérée  si  Tépanchement  pleurétique 
abondant  coïncide  avec  un  état  anémique  ou  avec  une  altération  du 
poumon  du  côté  opposé. 

6®  Elle  est  contre-indiquée  dans  les  épanchements  séreux  fran- 
chement aigus  tant  que  l'orgasme  inflammatoire  n'a  pas  disparu.  Le 
liquide  peut  être  résorbé,  et  la  ponction  n'abrégerait  pas  la  durée  de 
la  maladie. 

7^  Elle  peut  être  conseillée  dans  les  épanchements  séreux  chro- 
niques, surtout  si  l'on  considère  les  effets  fâcheux  produits  par  le 
séjour  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Néanmoins,  on  doit  être 
réservé  sur  son  emploi. 

8o  Elle  est  une  dernière  ressource  dans  l'hydrothorax  qui  accom- 
pagne la  phthisie  à  la  première  période  ou  les  lésions  organiques  du 
cœur,  surtout  si  l'épanchement  peut  hâter  la  mort. 

M.  Labat  ne  croit  pas  que  la  thoracentèse  soit  aussi  inoffensive  que 
Ta  avancé  M.  Gintrac.  11  connaît  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  ponc- 
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tioD  a  amené  la  transformation  purulente  de  l'ëpanohement.  Quant 
au  traitement  de  cette  pleurésie  purulente^  la  méthode  classique^ 
ponction  au  trocart,  canule  à  demeure,  injection  quotidienna  d*iode, 
M.  Labat  la  considère  comme  antiohirurgioale  ;  il  préférerait  ou  bien 
passer  un  drain  à  travers  deux  ouvertures  de  la  plèvre,  comme  on  l'a 
proposé,  ou  bien  faire  une  large  ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive 
du  sac  pleural. 

Outre  les  deux  communications  de  M.  J«evieux  et  de  M.  Gintrac,  la 
discussion  sur  la  thoracentèse  a  produit  encore  la  relation  de  faits, 
observés  pour  la  plupart  à  Bordeaux,  par  MM.  SoUes,  Baudot,  de 
Biermont,yergeIy,  etc.  MM.  Denucé,  Àzam,  de  Biermopt,  ont  rapporté 
en  outre  des  faits  de  pleurésie  purulente  traités  sans  succès  par  la 
thoracentèse. 

En  somme,  la  Société  de  Bordeaux  a  conclu  à  Tutilité  de  la  thora- 
centèse dans  un  certain  nombre  de  cas;  et  elle  a  fait  œuvre  utile  en 
donnant  Tappui  moral  de  non  assentiment  à  une  opération  qui,  hors 
de  Paris,  n'est  acceptée  qu'avec  difficulté  et  n'est  pratiquée  que  dans 
des  circonstances  exceptionnelles. 

—  La  question  du  traitement  de  la  syphiiis  par  le  mercure  a  été,  à  pan 
près  en  même  temps,  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  Société  médico-chi- 
rurgicale de  Bordeaux  et  de  la  Société  de  chirurgie  deParis.Nous  avons 
déjà  rendu  compte  des  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  ce  dernier  corps  sa- 
vant (voir  Arekivê»,  août  1807)  ;  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'en  rappro- 
cher la  discussion  à  laquelle  se  sont  livrés  nos  confrères  de  Bordeaux, 
etpeut-ôtre  même  trouvera-t-on  dans  les  travaux  que  nous  avons  à  in- 
diquer quelques  documents  précis  et  bien  élaborés  dont  Tabsence  s'est 
lait  remarquer  dans  les  communications  faites  à  la  Société  de  ehirui^e. 

A  propos  d'une  observation  de  fièvre  syphilitique,  M.  Yenot  fils 
déclara  devant  la  Société  que  son  expérience  dans  un  hôpital  spécial 
l'avait  conduit  à  douter  de  Tefûcacité  du  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  ;  et  dès  le  début  de  la  discussion,  il  émit  comme  résu- 
mant les  résultats  de  son  expérience  les  propositions  suivantes  : 

do  Le  mercure  est  incapable  de  détruire  ou  môme  d'atténuer  Tétat 
syphilitique  ; 

â<»  Il  n'est  pas  démontré  qu'il  ait  une  action  quelconque  sur  Tappa- 
rition  des  accidents  ; 

3o  En  dehors  de  toute  considération  de  force  ou  de  faiblesse  de 
l'empoisonnement,  certaines  lésions  syphilitiques  sont  justiciables 
du  mercure,  en  tant  qu^affections  actuelles  et  locales,  sans  que  leur 
gttérison  puisse  faire  espérer  qu'il  n*y  aura  pas  ou  quil  y  aura  moins 
de  récidives.  —  Dans  ces  cas,  la  durée  du  traitement  mercuriel  ne 
doit  pas  dépasser  la  durée  de  l'accident. 

40  Le  mercure,  comme  moyen  antisyphîlitique,  doit  être  placé  i 
côté  de  l'iodure  de  potassium,  ce  dernier  prqduîsanl  cependant,  dans 
■a  sphère,  des  effets  plus  rapides  et  plus  certains. 

S»  A  un  point  de  vue  général,  le  traitement  de  la  syphilis  peut  se 
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résumer  en  oe«  termes  :  a.  maintenir  ou,  s'il  y  a  lieu,  ramener  l'orga^- 
mame  au  fçnotionnement  le  plua  régulier  possible  ;  augmenter  les 
forces  générales  qui  doivent  supporter  l'effort  de  l'évolution  syphi- 
litique; b.  traiter  les  manifestations  locales  d'après  les  moyens 
appropriés  h  ebaque  forme. 

Ces  coQo]  usions  ne  manquèrent  pas  de  provoquer  une  certaine 
ésaotion  dans  la  Société;  et  à  une  séance  ultérieure,  M.  Yenoi 
dut  apporter  les  raisons  et  les  preuves  sur  lesquelles  s'appuyait  sa 
manière  de  voir.  Ces  preuves  reposent  sur  l'observation  de  47  syphi- 
litiques qui  ont  été  suivis  complètement  :  parmi  ces  malades,  29  ont 
été  traités  sans  mercure,  ii  ont  été  soumis  à  ce  médicament  dès 
l'accident  primitif,  Le  traitement,  composé  de  liqueur  de  Van  Sivie- 
ten  ou  dft  pilules  de  proto^^iodure  dans  les  six  premiers  mois,  de  mé- 
lange de  bii^iodure,  et  d'iodure  de  potassium  pour  les  accidents  les 
plus  anciens,  a  été  parfaitement  supporté  dans  tous  les  cas;  le  plus 
cçurt  traitement  a»  été  de  cinq  mois,  le  plus  long  de  &mze  mois. 

Les  conditions  de  l'infection  syphilitique  ayant  été  identiques  dans 
les  deu3f  catégories,  c'est-à-dire  l'accident  primitif  ayant  été,  pour 
une  proportion  égale  dans  les  deu;^  cas,  tantôt  une  érosion  chan- 
ci:euse>  tantât  un  chancre,  voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus 
pour  la  durée  de  l'accident  primitif,  l'intervalle  des  récidives,  etc.  «^ 
La  concordance  la  plus  complète  existe  entre  le  nombre  des  récidives 
dans  les  deux  catégories,  puisque  ce  nombre  peut  être  évalué  à  3,13 
pour  les  cas  sans  mercure,  et  3,ii  pour  les  cas  avec  mercure  ;  —  la 
moyenne  de  durée  de  Taccident  primitif,  sans  mercure,  est  de  deux 
jours  plus  courte  que  dans  les  cas  h  mercure  ;  «—  les  moyennes  de 
durée  des  poussées  offrent  des  différences  plus  marquées;  l'avantage 
eat  pour  le  mejrcure  ;  -^  les  moyennes  des  intervalles  qui  séparent  les 
poussées  des  deux  côtés  forment,  à  coup  sûr,  un  des  résultata  les 
plua  curieux  de  cette  étude  ;  en  comparant  les  cas  sans  mercure  à 
ceux  avec  mercure,  on  trouve  pour  le  premier  intervalle  43  jours 
opposés  h  45,  pour  le  second,  7Î  jours  opposés  à  73,  pour  le  ïtcà^ 
eième,  104  jours  opposés  k  9d,  pour  le  quatrième,  84  jours  opposés 
à  8$  ;  ^  la  terminaison  par  la  syphilis  tertiaire  est  arrivée  dans  des 
rapporta  identiques  dans  les  deux  cas. 

Les  faits  qui  précèdent  sont  rassemblés  dans  un  tableau  saisissant. 
M.  Venot  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  4^  le  mercure  n'a  pas 
amené  de  modification  appréciable  dans  le  nombre  ni  dans  les  inter- 
vaUaa  des  récidives;  ^  il  n'a  pas  empoché  la  syphilis  d'arriver  à  la 
période  tertiaire,  et  cela  dans  la  même  proportion  que  lorsqu'il  n^a 
pas  été  employé;  3^  il  a  influencé  favorablement  la  durée  moyenne 
des  poussées. 

Cette  dernière  remarque  amène  M.  Venot  à  rechercher  si  le  mer- 
cure a  une  inâuenod  favorable  sur  tous  les  accidents,  sil  n'en  guérit 
que  quelques->^uns^  et  dans  ce  cas,  quels  ils  peuvent  être.  De  Texa* 
i&en  attentif  et  détaillé  des  faits  qu'il  a  entre  entre  les  mains,  il 
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arrive  à  déduire  que  le  mercure  est  efficace  contre  les  accidents  sui- 
vants :  induration  chancreuse,  syphilides  papuleuse  et  papule- squa- 
meuse, squames  palmaires  6t  plantaires,  iritis,  sarcocèle,  quelques 
accidents  de  la  période  tertiaire.  Le  traitement  hydrargyrique  est, 
au  contraire,  sans  action  ou  même  nuisible  dans  les  accidents  pro- 
dromiques  (chloro-anémie,  névropathie),  dans  Talopécie,  les  plaques 
muqueuses,  la  syphilide  érythémateuse,  les  syphilides  pustuleuses, 
vësiculeuses ,  huileuses ,  tuberculeuses ,  Tonyxis,  etc.  ;  enfin,  son 
incapacité  est  complète  contre  la  diathèse. 

Ainsi  se  trouve  réduit  le  rôle  du  mercure,  qui  ne  mériterait,  en  somme, 
ni  les  éloges  excessifs  ni  les  reproches  passionnés  qu'on  lui  a  adressés, 
et  qui  peut,  à  titre  de  palliatif,  rendre  des  services  dans  quelques  cir- 
constances déterminées.  Telle  est  la  conclusion  dernière  de  M.  Venot. 

En  terminant,  M.  Venot  indique  sommairement  les  moyens  théra- 
peutiques auxquels  il  a  recours,  et  comment  il  règle  la  quasi-expec- 
tation  qui  lui  semble  être  la  vraie  conduite  à  tenir.  Cette  partie  est 
en  dehors  de  notre  objet. 

Après  avoir  analysé  le  travail  très-intéressant  de  M.  Venot,  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  aussi  avec  quelques  détails  plusieurs 
des  communications  importantes  que  ce  travail  a  suscitées;  mais  cela 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Signalons  seulement  les  opi- 
nions qui  sont  produites. 

M.  Levieux  a  apporté  à  la  défense  du  mercure  Tappui  de  convic- 
tions déjà  anciennes  et  chaleureuses.  Il  croit  à  Tefficacitë  du  traite- 
ment hydrargyrique,  non-seulement  pour  guérir  les  accidents  syphi- 
litiques, mais  pour  guérir  la  syphilis  elle-même,  c'esï>-à-dire  l'état 
général  sous  l'influence  duquel  ces  accidents  se  développent;  il  ne 
croit  pas  aux  méfaits  qu'on  reproche  au  mercure,  à  la  condition  de 
l'employer  avec  prudence  et  suivant  les  règles  de  l'art. 

Dans  un  mémoire  étendu,  aussi  remarquable  par  Télégance  de  la 
forme  que  par  la  solidité  du  fond  et  la  saine  érudition  qu'on  y  trouve, 
M.  Moussons  a  exposé  l'historique  du  traitement  de  la  syphilis,  et 
surtout  les  fluctuations  qu'avait  subies  de  tout  temps  le  traitement 
mercuriel.  Quant  au  sujet  de  la  discussion,  M.  Moussons  diffère  peu 
d'opinion  avec  M.  Vénot;  il  repousse  l'action  antisyphilitique  du 
mercure,  et  réserve  son  emploi  à  quelques-unes  des  manifestations 
secondaires  de  la  maladie. 

Entre  ces  partis  extrêmes  sont  venus  se  placer  une  nombreuse 
cohorte  d'éclectiques  ou  d'incertains.  Avec  des  nuances  diverses, 
MM.  Costes,  Labat,  Solles,  Delmas,  etc.,  emploient  le  mercure  contre 
certains  accidents,  mais  son  action  antisyphilitique  leur  paraît  dou- 
teuse ou  nulle. 

En  résumé,  comme  le  dit  M.  Azam  dans  le  compte-rendu  général 
des  travaux  de  la  Société,  trois  opinions  distinctes  ont  été  émises  : 
d'un  côté,  la  négation  presque  absolue;  de  l'autre,  la  foi  inébran- 
lable ;  entre  deux,  le  doute  et  l'éclectisme.  L'éclectisme  a  paru  être 
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l'opinion  de  la  majorité.  Si  l'on  n'a  plus  dans  le  mercure  la  foi  ab- 
solue de  nos  devanciers,  la  plupart  pensent  que,  sans  les  prépara- 
tions mercurielles,  un  traitement  bien  fait  de  certaines  manifestations 
de  la  syphilis  serait  impossible. 

Cette  dernière  opinion  n'est-elle  pas  aussi  celle  qui  parait  ressortir 
de  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie? 

—  Yoici  maintenant  Ténumération  des  travaux  qui  nous  ont  parti- 
culièrement frappé  et  que  nous  sommes  obligé  de  nous  borner  à  in- 
diquer : 

—  Sous  le  titre  de  Note  mr  quelques  cas  de  corps  étrangers  de  Vœso^ 
phage  et  sur  quelques  procédés  d'extraction  de  ces  corps,  M.  Denucé  rap- 
porté sept  observations  nouvelles  et  personnelles,  et  présente  un 
nouvel'  instrument  qu'il  a  imaginé  povr  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers  dans  certains  cas  particuliers.  Dans  la  discussion  qui  suivit 
cette  communication,  plusieurs  faits  nouveaux  furent  rapportés  par 
les  membres  de  la  Société,  et  la  question  des  corps  étrangers  fut  à 
peu  près  complètement  discutée  au  point  de  vue  du  traitement. 

—  M.  Jeannel  a  lu  un  travail  important  sur  plusieurs  questions  re- 
latives aux  moyens  de  restreindre  la  propagation  des  maladies  vénè- 
riennes.  Les  points  qu'il  aborde  dans  ce  travail  sont  les  suivants  : 
iû  De  la  responsabilité  des  prostituées  qui  ont  transmis  des  maladies 
vénériennes  ;  2o  Des  moyens  de  prévenir  la  transmission  de  la  sy- 
philis des  nourrices  aux  nourrissons  et  des  nourrissons  aux  nour- 
rices, la  transmission  par  le  vaccin,  la  transmission  par  les  instru- 
ments ou  les  ustensiles  qu'on  porte  à  la  bouche. 

-^  Dans  un  mémoire  sur  Iherpétisme  et  le  cancer,  M.  Gigot-Suard 
cherche  à  établir  que  le  cancer  est  assez  souvent  une  des  manifesta- 
tions ultimes  de  l'herpétisme. 

V —  On  trouvera  encore  dans  le  bulletin  le  travail  de  M.  Sentex  sur 
les  altérations  que  subit  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine  et  sur  leur  valeur 
médico-légale,  travail  qui  a  obtenu  à  l'Académie  de  médecine  le  prix 
Gapuron  de  1867, 

—  Enfin,  nous  signalerons  les  observations  suivantes  parmi  toutes 
celles  que  contient  le  recueil  : 

Deux  cas  d'embolies  consécutives  à  des  thromboses  survenues,  Vune  à  la 
suite  d'une  fracture  de  jambe,  Vautre  à  la  suite  d'une  fistule  à  Vanus,  Ces 
deux  observations  sont  dues  à  M.  Lanelongue  et  à  M.  Azam. 

Une  observation  de  M.  H.  Gintrac  sur  un  cas  de  phthisie  syphilitique, 
suivie  de  réflexions  et  d'indications  bibliographiques  sur  la  question. 

Une  observation  de  gnérison  d'un  adénome  du  sein  par  élimination 
spontafiée,  par  M.  Azam. 

Un  cas  de  variolotde  confluents  survenue  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Brochard,  etc. 


XI.  48 
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VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  devant  ropinion.  —  Prix  de  l'Académie  des  sciences.  — 

Nominations. 

La  Faculté  de  q^ëdeciae  de  PtHs  %  été  innn  e99  dtrffievf  temps 
l'objet  d'^ttaquM  vipleate»;  un  réquifiUoirp  p\k\>ï\^9'iié  ^r^sMe^^ntr» 
elle,  et  par  une  singulière  contradiction  avec  nos  mœurs  judiclaif0«, 
ceux  qui  ^'institu^i^M  le9  jus:99  ont  fievk»  ppi»  parole itu?^  déj^»^. 

Nous  u'ayoni  pu»  roîA^iofi  de  mw  f»ire  1#  défewieur  otiomij 
d'une  éeol9  qui  n'a  pft»  été  appelle  à  «e  défendre  of^oieltenieiil,  Biais 
BOUS  ne  croyona  pp?  qu'ee  préeence  de  telles  émptieea*  il  fmi  perpis 
è  un  journal  de  fnëdecnie  da  ^  (aire. 

l^'aecusation  se  résume  en  peu  de  0iei9  :  reeaeignenieftt  d^  la 
Faculté  de  médecine  est  entaché  de  matérialiame.  On  y  profeeee  de$ 
doctrines  subversives  qui  ne  tendent  h  rien  moinitiiu'à  détruire  toutes 
les  lois  sociales.  Les  maîtres  et  les  élàvea  aent  aaseciés  k  ee  ecandale 
dont  las  premiera  seuls  doivent  «f)Q0iiHf  la  responea^lilë. 

Tel  est,  si  on  iieus  laisse  emprunter  eea  tennei  à  netre  vocabulaire, 
le  tableau  de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  eembaitre;  le  rpmède.  par 
une  chance  enviable,  est  à  c6té  du  mal,  il  eonaiale  dans  la  liberté  de 
l'enseignement» 

Nous  ne  voulons  sonder  ni  tes  arriàre-penaéea,  pi  le  but  elaiideetiB 
des  promoteurs  de  cette  agiMùm  calculée  ;  oppeaer  insinueiicvte  h  ifi' 
sinuations,  attaquar  pour  se  défendre,  est  une  façon  de  strat^gio  à  i'u* 
sage  de  ceux  qui  entendent,  foreer  les  conventions  par  lea  caoyens 
familiers  aux  gens  de  guerre.  En  accordant  gratuitement  aiix  aocinaa* 
tejiirs  le  bénéûce  de  la  plus  honnête  sincérité,  il  faut  convenir  qu'ils 
se  font  une  étrange  idée  de  ce  qu'est,  de  ce  que  peut  être,  de  ce  i|ue 
doit  être  un  enseignement  médical. 

11  semblerait  en  vérité  que  les  journées  se  passent  à  disaerier  sur 
les  principe^  fondamentaux  de  la  conseienee.  et  que  les  queatiens 
d'examen  ont  pour  objet  de  s'assurer  de  l'orthodexie,  en  sena  in*- 
verse,  des  étudianis.  Si  la  FaeuJté  avait^jjimajaaan^e  h  imppafr  en 
programme  aux  croyances  morales  de  aas  élèves  qui  m  a<^pt  plu^  des 
enfants  mais  des  hommei^,  le  corps  médical  n'aurait  attendu  ni  les 
évéques,  ni  les  pères  de  famille  pour  prateçter, 
.  Les  faits  ont  cela  de  bon  quHla  aont  sev  ne  sont  pa^,  et  Dieu  aait 
quels  faits  on  a  invoqués,  puisant  au»  i^mx  treubles  de  taittes  les 
sources,  recueillant  des  on~dit  d'hospice  ou  d'hôpital,  eonfiandent, 
avec  une  artificieuie- ineipépieece,  )e«  livma  étrangère,  ji  l'eQ^gop- 
ment  avec  l'enseignement  lui-môme  et  )ea  çpurs  de  TéeoJe  avec  les 
discours  des  académies.  Mais  si  les  faits  se  prouvent  et  se  démentent, 
il  n'en  est  plus  de  même  dea  tendances  ;  er,  c'est  un  procès  de  ten  • 
dance  qu'on  entame  contre  la  Faculté.  Les  faits  ont  été  niés  bien  que 


r^dieil99  abfiirdîtë  de  f  iippuutipn  eftt  saffi^  Qui  fjoae  i^  pu  proirp, 
viv^ni  dQM  noire  piilieu,  «Aehant  qu^l  lien  ëtrpiUt  doublement  ree-r 
pectf  tt^it  k  rhftpiul  les  religieuse»  et  les  médecins,  que  dfs  hommes 
au-rdessus  de  cette  atteinte  aient  tenu  publiquement  des  propos  dent 
FQugirsit  iHYreese  d'un  infirmier?  Si  nous  étions  les  gen»  t^ri^talernent 
cruels  qu*QQ  représente,  eette  fpis  ce  i^e  sersit  plus  seulement  le 
eerps  médieal,  ee  sersieat  les  eoogrégations  religieuses  indignées  qui 
eureieflt  menqué  h  leur  devoir  en  ne  devencent  pas  }a  protestution. 

DAn3  eette  eoqpéte  éiran|;enient  conduite,  où  on  semble  s'être 
eemplu  4  multiplier  les  faussetés  pour  necumuler  les  démentis,  on 
en  vient  ft  ee  demander  juequ'à  quel  point  tant  d1nbabi}eté  n'implique 
pae  uns  fa^oe  d'eveuee-  C'e9t  un  spectacle  Bouveti^  que  çelMî  d'une 
grande  assemblée  obligée  de  contrôler  les  témoignages,  non  pe#  d'^'^ 
près  U  Ytleur  dee  témpin«i  i^nais  d'après  leurs  «ptUndes  apous(iqires 
9l  de  déelirar  que  rincriminatipn  repose  sur  ^ne  eprenr  de  eonson-- 
Rtnee,  ILe  plue  tfistei  car  ces  débets  ont  eu  lèpre  côtés  mpins  i^Qi^ 
geents,  c'est  que,  pi^r  une  légèreté  regrettable  entre  toutes  et  h  peine 
effacée  per  un  désaveu,  des  médecins  justement  estimée  ont  été  cités 
neminetivem/snt  oomme  eyant  reporté  des  parolf  s  qui  n'Aveient  pas 
été  dites.  Que  N  W^  Briebetegu  et  QUivier  soient  snns  crMutOi  nous 
n'avions  besoin  ni  d'un  démenti  ni  d'une  protestation  pour  ^tre  s4rs 
d'eux.  Leur  henorabilité  était  leur  s^uvegsrde,  et  eussions^ngus  1<| 
leur  signeture  souf»  une  dénonciation  que  pas  un  P^eût  bési(é  à  effir* 
mer  qu'il  s'agissait  ou  d'une  erreur  pv  d'un  feux, 

6uF  le  terrain  des  tendanoes  noue  n'evons  pes  plue  h  eoneéder  eu 
à  roouUr« 

Le  médecin,  car  ce  n'est  pas  le  professenr  qui  est  en  çeuse,  meip 
le  médecin,  a  sa  tâebe  assignée.  De  l'homme,  il  ignore  tout  excepté 
les  événements  qui  s'accomplissent  du  jour  de  s^  conception  k  l'heure 
de  sa  mort.  Là,  son  mapdftt  scientifique  expire  comme  sa  mission  so- 
ciale. Pendant  ee  temps,  l'objet  de  sa  recherche  n'eet  que  la  condi^ 
tien  matérielle  de  l'existence.  Ce  n'est  pas  seulement  la  nature  de  son 
savoir  qui  lui  a  tracé  cette  limite,  le  bon  sens  public  jui  rappelle  in-> 
eessamment  qu'il  n'a  pae  >  la  franchir.  Il  n'est  ni  {e  conseiller  ni  le 
tuteur  moral  de  personne  en  vertu  de  sa  science,  et  |i  on  l'appelle^ 
c^est,  comme  disent  les  plu»  spiritualistes  des  philosophes,  quimd 
la  bête  souffre.  Morte  ou  vivante,  la  matière  est  non  domaine, 

Au  chevet  du  mourant,  le  prêtre  interroge  1»  conscience  et  le  mé- 
decin tàte  le  pouls,  renverser  les  r^les  et  vpua  e^cédere?  rabsi^rde. 
Ainsi  délimitée  la  médecine  eoncentre  son  étude  fur  une  moitié  du 
problème  de  l^èeme  iupk»,  maie  eette  moitié  lui  appartient.  I^e  mé^ 
decin  n'a  d'autoHté  dane  la  queition  inaoluble  pour  tous  de  la  liberté 
humaine,  que  quand  il  insiite  aur  )ea  népessitéf  qui  la  limitent,  en- 
seignant comment  une  lésion  transforme  instantanément  le  génie 
dana  la  démence.  Tan(  que  le  jme  r^oonnatt  la  trace  de  la  libre  vo- 
iMté»  ilatréaefvela  ii^imn  sonveraine,  et  «'il  reeourt  à  l'auterité 
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de  l'expert  médical,  c'est  qu'il  a  senti  qu'un  obstacle  plus  impérieux 
que  toutes  les  délibérations,  qu'une  impulsion  plus  obstinée  que 
toutes  les  résistances  avait  du  même  coup  annulé  le  libre'  choix  et 
la  responsabilité  du  prévenu. 

Une  situation  ainsi  faite  commande  à  nous  tous,  que  nous  soyons 
les  élèves  ou  les  maîtres.  Nos  procédés  d'investigation  sont  confor- 
mes au  but  de  nos  recherches,  nos  instruments  ne  sont  ceux  ni  des 
métaphysiciens  ni  des  philosophes.  Ou  consentez  à  prendre  conseil 
du  médecin  dans  la  pleine  santé  du  corps  et  de  l'intelligence,  on  si 
vous  ne  sollicitez  et  n'accueillez  son  intervention  qu'à  propos  d'un 
trouble  matériel,  reconnaissez  qu'il  a  pour  devoir  de  s'instruire  et 
d'instruire  les  autres  dans  la  mesure  que  la  science  et  la  société  lui 
ont  fixée. 

Redevenus  hommes,  maîtres  de  leurs  sentiments,  lee  médecins 
pensent  au  gré  de  leurs  croyances  extra-scientifiques;  mais,  dans  le 
domaine  médical,  tous  se  rejoignent  p;  r  une  môme  aspiration.  Nous 
n'acceptons  pas,  et  qui  donc  acceptera  parmi  ceux  qui  vivent  de  notre 
vie,  que  le  corps  enseignant  et  le  corps  pratiquant  obéissent  à  des 
directions  dissemblables  ou  contraires.  Notre  solidarité  est  égaie  au- 
jourd'hui à  ce  qu'elle  était  du  temps  où  l'assemblée  des  docteurs  déli- 
bérait sur  les  affaires  de  la  Faculté.  Si  les  institutions  ont  changé 
dans  la  forme,  elles  se  sont  maintenues  quant  au  fond,  et  pour  être 
moins  autorisée,  la  Faculté  reste,  par  la  force  des  choses,  l'expression 
de  la  génération  médicale  dont  elle  est  issue. 

Que  les  hommes  sincères  laissent  donc  aux  gens  passionnés  cet 
artifice  de  langage  qui  consiste  à  confondre  le  matérialisme  et  la 
matérialité.  Si  un  professeur  de  belles-lettres  osait  dire,  dans  sa 
chaire,  le  centième  des  vérités  brutales  que  le  professeur  de  médecine 
a  charge  d'enseigner,  il  n'y  aurait  pas  assez  de  mots  pour  le  honnir. 
Si  le  médecin  usait  de  réticences  an  lieu  d'appeler  devant  les  élèves 
les  choses  par  leur  nom,  il  ne  deviendrait  pas  ridicule,  il  serait  cou- 
pable. Dé  son  premier  pas  dans  l'amphithéâtre  où  il  pénètre  en 
tremblant,  jusqu'à  son  dernier  acte  probatoire,  l'étudiant  s'astreint 
à  la  rude  école  des  répugnances  ou  des  émotions.  Réaliste  par  pro- 
fession, il  l'est  par  son  éducation,  et  ce  n'est  pas  tant  à  la  Faculté 
qu'à  l'hôpital  qu'il  se  façonne  au  laborieux  apprentissage  des  condi- 
tions matérielles  de  la  vie. 

Le  mal,  si  mal  il  y  a;  est  indépendant  des  doctrines.  Le  jour  où  on 
nous  montrera  la  corporation  descendue  dans  sa  moralité,  abaissée 
dans  son  dévouement,  inférieure  à  son  devoir,  ce  jour-là  nous  nous 
résignerons  à  croire  qu'une  force  dissolvante  l'a  pénétrée  et  l'a  con- 
duite à  rompre  avec  ses  traditions  modestement  glorieuses. 

A  ce  mal  imaginaire,  le  remiède  ést-il  dans  la  liberté  de  renseigne- 
ment? 

Avant  d'invoquer  la  liberté  comme  une  solution,  encore  faut-il 
savoir  quel  est  le  poids  du  despotisme  qui  pèse  sur  l'enseignement 
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médical.  S'il  y  a  jamais  eu  dans  une  école  une  indépendance  officielle- 
ment consentie,  c'est  à  notre  école  de  médecine.  De  l'élève  on  n'exige 
aucune  assistance  aux  leçons,  et  sa  scolarité  se  borne  à  la  fréquenta- 
tion hospitalière. 

L'hôpital  n'est  en  rien  le  domaine  privilégié  des  professeurs  ;  pas 
un  règlement  n'oblige  à  préférer  les  membres  de  la  Faculté  aux 
autres  chefs  de  service,  pendant  l'assiduité  du  stage. 

La  Faculté  offre  à  l'enseignement  libre  les  amphithéâtres  dont  elle 
dispose,  et  ce  n'est  pas  sa  faute  si  son  hospitalité  n'est  ni  plus  libérale 
ni  plus  digne.  Chacun  de  nous  a  été  plus  ou  moins  associé  aux  pro- 
grès de  la  libre  instruction,  et  pas  un  ne  songe  à  renier  son  passé. 
C'est  dans  l'enseignement  privé  de  l'amphithéâtre  ou  de  l'hôpital  que 
se  recrutent  les  hommes  nouveaux,  et  l'aspirant  professeur,  se  con- 
formant au  vœu  de  l'opinion,  demande  à  une  sorte  de  concours  per- 
manent et  volontaire. la  notoriété  qui  fait  sa  force  au  jour  de  l'élec- 
tion. 

Qui  donc  empêche  d'ailleurs  de  dresser  autel  contre  auteU  A-t-on 
jamais  refusé  l'autorisation  d'un  cours  de  médecine,  et  les  cliniques 
particulières  ont-elles  trouvé  même  un  semblant  d'obstacle?  Que  les 
médecins  qui  se  sentent  assez  d'énergie  pour  instituer  une  école  sans 
caractère  officiel  se  rassemblent,  qu'ils  se  partagent  les  matières  de 
renseignement,  qu'ils  appellent  à  eux  par  Thonnôteté  de  leur  zèle  et 
la  valeur  de  leur  savoir,  les  étudiants  en  quôte  d'une  instruction 
meilleure,  qui  aura  le  droit  ou,  à  défaut  du  droit,  qui  aura  le  pou- 
voir d'entraver  leur  active  propagande?  Les  institutions  ne  s'oc- 
troient pas,  elles  s'imposent  et  n'attendent  le  bon  plaisir  de  per- 
sonne. Prétexter  d'une  législation  draconienne,  c'est  en  conscience 
se  poser  trop  gratuitement  en  victimes. 

Aussi  bien,  sous  prétexte  de  l'indépendance  de  l'enseignement,  ce 
qu'on  sollicite  sans  oser  l'énoncer,  c'est  la.  liberté  de  la  profession. 
Supprimer  les  examens,  introduire  dans  l'exercice  de  la  médecine 
le  free  trade,  accorder  à  tout  homme  qui  réussit  à  gagner  la  confiance 
le  droit  de  soigner  les  malades  qui  se  remettent  en  ses  mains,  voilà 
le  programme  et  le  seul  qui  puisse  satisfaire  les  adversaires  de  nos 
institutions  médicales.  Qu'il  se  crée  vingt  Facultés  au  lieu  d'une,  que 
chacune  ait  la  prérogative  de  conférer  des  grades,  le  problème  ne  sera 
pas  mieux  résolu,  tant  qu'en  multipliant  les  privilèges  le  gouverne- 
ment en  restera  le  dispensateur. 

Pourquoi,  puisqu'il  en  est  ainsi,  n'avoir  pas  eu  la  sincérité  de  dé- 
chirer le  voile  et  d'affirmer  ces  radicales  prétentions?  Pourquoi? 
Parce  qu'il  plaisait  que  les  questions  de  personnes  vinssent  primer 
les  questipns  de  principes  et  que,  par  la  plus  inconciliable  des  con- 
tradictions, on  voulait  mettre  l'autorité  en  demeure  de  s'insurger 
contre  elle-môme.  Devant  cet  abîme  de  l'inconnu,  si  tant  est  que  ce 
soit  l'inconnu,  devant  l'énormité  de  la  réforme,  les  plus  oséjs  ont  re- 
culé, ne  se  trouvant  ni  assez  préparés,  ni  peut-être  asse%  courageux 


Qsî  ftàttéhii  ht&Vtmetiî  nû  tOÉ^é  M  fié  Mûl  p1i%  é^MGé  à  t>f&A4f<é  i#fc 
élan  pont  tfâtèfser  un  f^féeipécé. 

Lé  Joru^  àk  i&  cTébàf  é'&Utrird  saf  Ift  lllM»t<  tfè  là  fiyéâlM^fitf,  détott 
sérieux,  honnête,  sous  la  forme  d'une  discussion  à  là  tê^lSêN^ê  dti 
Vi'ài  et  mû  pttti  érttû  fêt^tûMéitë,  nëê  cônftVtCîiioÉ»  êùht  àêiêt  mûre- 
iàéni  téûéchièn  pdui'  qtf'fl  lié  nétis  ptéûHê  pfts  ft  rintp^értf ^  «i  la  âof|ta 
médical  est  prêt  à  Tac^éptér, 

Jiis^ue-'Fà  qu'il  ttôtisi  âéit  permis  dé  fiOtf^  étofiftéj'  qtié  îéût  â^ar- 
déufs;  aiétti  em  !»!  pett  d*âf^timéiité  ft  Unf  séfVi^é.  Dééîdéâledl,  daiis 
tés  g6éi*réÉ  didéés  eéfjnme  dââs  lés  aàtféd,  fè  âttééè»  né  dépend  pés 
dé  rirnfpétuoéilé  de^  n^sailltols,  maiif  la  6baiicé  est  àut  armées  soli^ 
détoént  approvisionnées. 

&e  cette  Ititté  tHstetnénf  contoitéé,  qtté  véËiêtû'i^ïl,  stnétt  ùfté  sN 
f iéi'e-peflséé  bd^fite.  On  à  tcçtilti  qtf'H  y  eût  deux  éàlfips,  deé  fépfOetés 
et  des  élus.  tVftfrépfiâe  â  réussi  i  béuréusefnent  que  VmibH  dé  tai^ 
pas  à  éteindre  le  feu  follet  de  ces  vaines  querelles  et  qu'aucune  ëâld- 
iiciA  fie  Èé  càlmé  pfus  tité  qUé  délié  qu'atait  éVéilIéé  tttté  fMése 
aféfté. 

Gb«  LAwèmnÉ^ 


L'Académie  des  sciences  a  tenu,  le  18  mai,  sous  la  présidence  de 
M,  Chevreul^  sa  séance  publique  annuelle.  Voici  ta  liste  dés  prix 
concernant  les  sciences  médicales. 

Priéb  de  fnédeeiùé  et  de  chirurgie. 

L*Aca(iémie  â  d^cefilé,  ôëttô  abnée,  tfoië  prix  dé  2,50d  frabcs. 

do  A  M.  Cbauveau,  pour  ses  Èeùherchèg  iur  ta  tâôùine pfHmitivê\ 

26  A  M.  le  î)'  Côurty,  pùut  son  fraiti  pratiqué  des  mâladiei  de  tutinu 
èi  âê  sëi  aûnêscéà. 

â*  A  M.  le  Dr  Làndeféîlux,  pou^  son  Traité  historique  et  pratiqué  dt 
ià  syphilis, 

La  cdUittliâdob  a  aôtiotdé,  en  oùtfe,  plusieurs  mentions  honora- 
bles : 

4*  A  M.  Maxirtilliett  Schultzé,  pouf  seâ  Èêi^ercheë  sur  la  rétine, 

i^  A.  Mtt.  fiié^afd  et  Côrnil,  pour  \mt  travail  intitulé  :  De  U  Hthiiit 
pulmonaire*  étude  atiatomo-pathologiquè  et  ctiniqué. 

Prix  de  physiologie  expérimentale* 

La  doinmisflion^  à  Tunanimiié,  a  décerné  lé  pfijE  à  M.  8.  Cyoli,  p^iif 
Ms  tfiitaiit  sur  Vimérputiofi  du  eœur  par  to  méeih  épiàiéirê. 

Elle  û,  de  plus,  aacordé  i 

i«  Ub  séeoild  prit  de  physioUgté  à  M»  Bailléii  pOttf  lofl  mëlfioiro 
4ittitalé  :  Hiêtoirê  fiaturellé  deë  h^hntûthê»  dis  pfi9iHpau9  mammifêrH 
domêttiquie» 
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&«  Une  mention  honorable  à  M.  Mou,  p)  ir  ^.v^  Râchsrches  expéri- 
mentales sur  la  déglutition. 

3o  Une  mention  honorable  à  M.  Foiistac,  pour  son  livre  intitule  :  De 
V Influence  des  climats  sur  Vhomme  et  des  agents  physiques  sur  le  moral. 

Enfin,  rAcadëmie  accorde  plusieurs  citations  honorables  à  MM.  Ma- 
gUoH  fion^hardi  Prévost  et  Cottard,  Ester  et  gaiat-Pierre^  Ordonez» 
Gommenge. 

Prix  Bréant, 

L'Acâdëmîe  n'a  pkH  décdl^iië  de  pt\%^  mais  elle  a  abordé  : 

i*>  A  M.  le  D«  Cb.  Htnetle  iine  Pëeom|^e»Be  de  â,dOO  francs,  pour  «es 
travaux  sur  la  transmissibilité  du  choléra, 

â*  A  M.  le  Df  Mesnet,  un  encouragement  de  i,50ft  fraAcs,  pour  ses 
études  sur  tes  divers  aspects  symptofnatiques  sous  lesquels  peut  se  ptèsen-^ 
ter  te  choléra,  etc. 

3*  Une  mention  honorable  à  M.  le  V  Armand  Jobért  (de  Marseille^ 

Prix  Barbier. 

L^Académie  décerne  ce  prix  à  M.  le  D' ttuguter,  pOtir  6ôn  ôUvrage 
ayant  pour  titre  :  De  VËystéromètre  et  du  ùathétérisme  Utérin. 

Pri»  Godard. 

C6  prix,  destine  &  rëCôitipenàér  leà  meilleurs  tnvÉiMx  ÈUtVdfiaiomiéy 
ta  physiologie  et  la  pathologie  dés  organei  gènito-urinaires,  a  ëté  ftccord^ 
à  M.  Ch.  LêgrOâ,  pour  l'enâemble  de  seâ  recherchés  sut  Vanùtùmie  et  la 
physiologie  du  tisiu  irèctite  des  organeê  de  ta  génération  dèà  mammifères, 
des  oiseaux  et  des  reptiles. 

L'Académie  accorde,  eh  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le 
D*"  0.  Larcher,  pour  ses  recherches  sur  les  pôlypés  flhrêux  intro^ut^ 
rins. 

Prix  de  statistique. 

L^Académie  ^  accordé  des  mentions  honorables,  pour  leurs  li*avaut 
de  statistiques  médicales  : 

i<^  A  MM.  Marmy  et  Quesnoy  (Topographie  et  statistique  médicale  dU 
département  du  Rhône  et  de  la  ville  de  Lyon)  ; 

2»  A  M.  le  D'  Vacher  (Étude  médicale  et  statistique  sur  la  mortalité  à 
Paris,  à  Londres,  à  Vienne  et  à  New- York)  ; 

3o  A  M.  le  D' Bergeron  {Étude  sur  la  géographie  et  la  prophylaxie  des 
teignes)  ; 

i^  A  M.  le  î)^  Blanchet  {Statistique  des  aveugles  et  des  sourds-muets, 

—  Le  concours  pour  déuï  places  de  Chirurgiènâ  dii  Bureau  central 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  dô  Mtt.  Meunier 
(Jules)  elHorteloup  (l^aut). 
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Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarius,  ou  Histoire  de 
Vaction  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments  in- 
scrits dans  la  pharmacopée  française^  par  Adolphe  Gublbr,  médecin 
de  l'hôpital  fieaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  i  vol.  in-8; 
Paris,  1868  ;  chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  12  fn 

On  ne  saurait  méconnaître  que,  depuis  quelques  années,  la  théra- 
peutique est  définitivement  entrée  dans  une  voie  nouvelle.  Après 
avoir  été  presque  uniquement  un  art,  elle  tend  à  devenir  une  science; 
après  s'être  appuyée  surtout  sur  des  données  empiriques,  elle  tend  à 
prendre  pour  base  les  faits  positifs  acquis  par  l'expérimentation  phy- 
siologique. 

Cependant,  quels  que  soient  les  progrès  déjà  accomplis  dans  la  voie 
des  recherches  expérimentales,  celles-ci  ne  peuvent  pas  encore  pré- 
tendre être  le  guide  unique  du  médecin  :  beaucoup  de  faits  légués 
par  la  tradition  restent  acquis,  bien  qu41s  n'aient  pas  encore  reçu  leur 
interprétation  ;  et,  dans  la  pratique  médicale,  il  est  sage  d'utiliser  à 
la  fois  et  les  remèdes  que  la  science  physioLophique  indique  et  ceux 
dont  l'expérience  traditionnelle  a  consacré  l'efficacité,  en  attendant 
que  les  progrès  successifs  qu'on  est  en  droit  d'espérer  aient  comblé 
les  lacunes  qui  persistent  encore.  Cette  association  des  notions  tradi- 
tionnelles avec  les  conquêtes  modernes,  M.  Gubler  la  consacre  en  ces 
termes  au  commencement  de  son  ouvrage  :  «  Engagée  désormais  dans 
la  voie  féconde  de  l'expérimentation,  vers  laquelle  la  main  puissante 
de  M.  Claude  Bernard  guide  toutes  les  sciences  biologiques,  la  théra- 
peutique actuelle  ne  saurait  cependant,  sous  peine  de  s'annihiler,  ré- 
pudier l'héritage  du  passé.  Les  notions  empiriques,  laborieusement 
acquises  à  travers  les  siècles  par  l'observation  médicale,  resteront 
longtemps  encore  ses  principales  richesses,  et  le  travail  de  l'avenir 
consistera  moins  à  découvrir  des  faits  nouveaux  qu'à  systématiser  les 
faits  anciens  et  à  les  mettre  d'accord  avec  les  lois  positives  d'une 
physiologie  rigoureusement  exacte.  » 

Toutes  les  sciences  sont  appelées  aujourd'hui  à  prêter  leur  concours 
aux  progrès  de  la  thérapeutique  :  la  physiologie,  la  physique,*  la  chi- 
mie, l'histoire  naturelle,  y  trouvent  tour  à  tour  leurs  applications,  en 
même  temps  que  la  science  clinique  fournit,  en  quelque  sorte,  le  ter- 
rain sur  lequel  le  thérapeute  observe  et  expérimente.  Un  ouvrage  de 
thérapeutique  doit  aujourd'hui  reproduire  les  notions  empruntées  à 
toutes  ces  sources  diverses,  qui  comprennent  en  réalité,  toutes  les 
sciences  afférentes  à  la  médecine. 
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'  Nul  n'ëtait  mieux  préparé  pour  satisfaire  à  ces  exigences  que 
M.  Gubler,  dont  les  connaissances  encyclopédiques  s'étendent  à  tout 
ce  qui  touche  i.  la  science  médicale,  et  qui  lui-même  a  pris  une  large 
part  aux  recherches  sur  lesquelles  s'édifie  la  thérapeutique. 

Nous  n'ayons  donc  pas  besoin  d'insister  sur  le  mérite  des  commen- 
taires que  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  vient  de  publier,  et 
de  dire  que  non-seulement  cette  œuvre  est  au  courant  des  acquisi- 
tions les  plus:récenteSy  mais  abonde  en  aperçus  originaux^  en  théo- 
ries nouvelles  et  personnelles  à  l'auteur.  Nous  nous  bornerons  à  in- 
diquer le  plan  de  l'ouvrage  et  l'esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  des 
articles  qui  le  composent. 

L'auteur  ayant  eu  pour  but  de  faire  l'histoire  thérapeutique  de 
toutes  les  substances  admises  au  Codex,  Tordre  qu'il  a  suivi  est  celui 
qu'avaient  adopté  les  auteurs  de  l'ouvrage  officiel.  Il  a  donc  pris  suc- 
cessivement, pour  les  étudier  au  point  de  vue  médical,  les  substances 
tirées  directement  des  végétaux  et  des  animaux,  les  substances  tirées 
des  minéraux  et  les  produits  chimiques,  puis  certains  produits  phar- 
maceutiques. Les  agents  médicamenteux  qui  composent  ces  différents 
groupes  sont  rangés  par  ordre  alphabétique. 

Aux  noms  français  de  chaque,  substance,  avec  leurs  synonymes 
scientifiques  ou  vulgaires,  sont  jointes  les  dénominations  anglaises  et 
allemandes.  Puis  vient  une  formule  indiquant  la  composition  élé- 
mentaire, suivie  du  mode  de  préparation.  Les  propriétés  physiques, 
chimiques  et  organoleptiques  sont  ensuite  indiquées  avec  soin.  Ces 
différents  sujets  n'occupent  qu'une  place  restreinte,  proportionnée  à 
leur  importance  secondaire  relativement  k  l'objet  spécial  de  la  théra- 
peutique ;  mais  des  développements  plus  considérables  sont  réservés 
à  la  partie  vraiment  médicale,  à  savoir  :  aux  effets  physiologiques  et 
aux  effets  thérapeutiques* 

Relativement  aux  effets  physiologiques,  M.  Gubler  attache  à  leur 
étude  une  importance  majeure,  car  ce  sont  eux  qui  expliquent  et 
jugent  en  quelque  sorte  la  valeur  des  médicaments  :  «  Il  n'y  a, 
dit-il,  que  dès  actions  physiologiques,  en  ce  sens  que,  d'une  part, 
les  médicaments  sont  uniquement  des  modificateurs  d'organes  ou 
de  fonctions  et  nullement  des  antagonistes  d'entités  morbides  ;  et 
que,  d'autre  part,  ils  agisssent  en  santé  comme  en  maladie.  » 
Ces  actions  physiologiques  sont  étudiées  aux  différents  points  de 
vue  qui  intéressent  le  médecin  :  action  topique,  effets  sympathi- 
ques ou  réflexes,  action  générale  ou  généralisée  par  le  fait  de  l'ab- 
sorption ;  et,  de  ces  données,  l'auteur  cherche  à  déduire  la  théorie 
pharmacodymique  des  agents  médicamenteux.  Toute  cette  étude,  qui 
constitue  le  chapitre  le  plus  important  de  l'histoire  médicale  des  sub- 
stances thérapeutiques,  est  déduite  de  l'expérience  clinique  et  de 
l'expérimentation  sur  les  animaux,  mais  surtout  de  la  première,  que 
M.  Gubler  proclame  supérieure  à  la  seconde. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  l'auteur  arrive  aux  effets  thérapeutiquef 
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dotit  réCUdë  est,  â'aj^rèt  Uê  principot  que  nom  vouons  (fiftiliqilef #  le 
^rofUiiro  «â  méAè  tampi  que  ]e  but  do  toatoo  lei  sutrvë  rsebériliei. 
n  iiidlftfè  â*ftbotâ  «ur  les  spplicàtio&t  ratlonaoUoI»,  aut  o^lès  qsi 
s'appuient  sur  les  eonnaissanoo»  phygiologiqnos  ^  pttia  il  indiquo  las 
appli6Ations  empiriques  dont  on  doit  réserver  les  avuntagea,  %n  atten- 
dant que  les  recherehes  seientifiques  Aient  permis  d'en  trourer  ïim* 
terpr^tation.  A  ôet  exposé,  il  joint  rindiontton  des  sabataacea  syner- 
giques Ou  autiliaires,  et  des  substanoes  antagonistes;  ptiis  rénonoé 
des  différents  modes  d'emploi  du  médionment,  et  des  •xempios  des 
formules  les  plus  reoommttnddblès*  Inutllo  d'insister  sar  les  avnnta*- 
ges  que  ces  indications  peuvent  avoir  pour  la  pratique. 

Les  principes  que  M.  Gubler  *  admis  pour  l'étude  pbystologiqnèet 
thérapeutique  des  médicaments  se  rattachent,  en  réalité,  a  toute  ans 
doctrine  médicale,  que  d'ailleurs  i'auteor  ne  cherche  pas  à  diaaima- 
ler^  Oar  il  l'a  e:(pOBée  lui-^méme  dans  la  remarquable  préface  de  sea 
ouvrage.  If.  Ûubler  ne  croit  pas,  sauf  quelques  réaervMy  pout  ici 
maladies  parasitaires  par  exemple,  à  la  spécifttiilé  morbide  :  il 
déelsre  que  ces  entités  dont  les  nosologistes  bous  ont  laissé  les  des* 
criptions,  ne  sont  que  des  oonoeptioni  de  notre  esprit»  des  ebstrao*' 
tions  de  symptômes  sans  réalité  matérielle  ;  que  le  catarrhe,  l'iaflam- 
mation,  l'herpétisme  ou  la  goutte  ne  sont  pas  des  types  fixes 
subsistant  par  eux-mêmes  à  la  manière  des  espèces  naturelles,  ce  as 
sont  que  des  syndromes  purement  artificiels  *.  «  Derrière  eux  robssr*> 
valeur  sévère  ne  découvre  qu'un  organisme  souffrant,  et  leur  appa^* 
rente  individualité  dépend  de  l'unité  du  support,  de  m4me  que  la 
suôcesslon  des  symptômes  morbides  est  déterminée  par  l'enchains^ 
ment  naturel  des  phénomènes  de  la  vie.  »  ««-  Par  suite,  il  ne  sauraiiy 
avoir  de  médicaments  spécifiques^  agissant  contre  des  espèces  mùp- 
bides  qui  ne  sont  que  des  fantômes.  Les  agents  que  le  niédOcIn  em* 
ploie  n'ont  que  des  effets  physiologiques,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plas 
haut;  leur  rôle  se  réduit  à  celui  de  modificateurs  dont  les  effeu  sont 
la  conséquence  des  changements  apportés  dans  la  composition  cbi*- 
mique,  la  structure  et  les  sctes  organiques  de  l'économie  meiadè.  -*- 
«  La  doctrine  de  la  spécificité  des  remèdes,  dit  M.  Qubler,  issoe  de 
l'ontologisme,  périra  avec  lui  ;  et  quand  l'action  physiologique  des 
médicaments  sera  parfaitement  connue,  la  thérapeutique  ne  sert 
plus  qu'un  corollaire  de  la  physiologie.  * 

Nous  avons  tenté  d'indiquer  le  plan  et  l'esprit  des  Commentaires 
du  Codex.  Il  nous  serait  impossible  de  signaler,  fût«os  même  d'éna- 
mérer  les  ohspitres  où  abondent  le  plus  d'idées  neuves  et  originalei. 
On  ne  peut  qu'applaudir  à  cette  tentative  de  thérapeutique  ratios- 
neile,  dont  le  résultat  répond  à  ce  que  pouvaient  promettre  l'sxpé- 
rienco  et  le  savoir  bien  connus  de  son  auteur.  Cb.  P. 
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'  des  yeux  et  de  la  rotation  dé  la  téie  dans  certains  cas 
,-L.PiiÉvosT.— Paris,  Victôf  Massoii;  1Ô68.  frix  :  â  f.  50. 

L'étude  clinique  des  maladies^  a  été  si  approfondie^  qu'il  se  rattache  toigours 
un  intérêt  de  curiosité  tout  Spl^cial  aux  aécouvertes  qui  viennent  enrichir  la  sym- 
ptoniatolo»e.  M.  Prévost  a  étudié  un  phénomène  fort  curieux  de  l'attaque  apo- 
ue.  Il  a  observé,  dans  des  cas  fort  nombreux,  une  attitude  spéciale  des  ma- 
l'hémiplégique,  couché  généralement  dans  le  décubitus  dorsal,  offre  une 


lades  :  ^    ^  ^  ^ 

inclinaison  légère  àe  fa  tête  sur  l'épaule  du  côté  paralysé  :  la  face,  au  contraire, 
est  tournée  du  côté  opposé  et  regarae  du  côté  non  paralyse.  Il  existe  en  outre  une 
dévkitioii  4é«  yeui  du  inétte  côté  2  il  ^mblé  que  le  malade  ait  une  propension  in- 
vincible à  dirig6f  son  regard  du  coté  opposé  à  la  paralysie,  à  regardéf.  en  un  niôt, 
cui  léidon.  Cepeâdant^  dafiê  le  cas  où  ta  lésion  siège  dans  1  isthme  encéphalique,  la 
déviation  des  yeux  et  de  la  tête  p^t  avoir  lieu  dti  côté  opposé  &  la  lésion.  Ce  sym- 
ptôme i'dMerv^  également  dans  les  ôfts  de  lésions  saperûcietlés  d'un  hémisphère 
0t  même  daM  des  eas  de  lésions  unilatérales  des  méhinges  j  alors  la  déviation  a 
téfiijours  eu  lieu  du  côté  de  la  lésion.  Elle  est  plus  fréquente  quand  la  lésion  se 
rtipproohè  dû  torps  «tfiô  et  de  llfradlatioil  du  pédoncule  cérébral. 

jLa  déviation  de  la  tète  et  des  yeux  s'ob«erve  surtout  dans  les  attaques  brus- 
ques, et  blet!  que  sa  durée  soit  eu  ^éral  passagère,  elle  peut  se  proloùger  asse^ 
longtemps»  Cest  dans  le  cas  de  diagnostic  îtceHain  d'une  lésion  cérébrale  unilà- 
târale  que  m  symptôme  peut  avoir  une  importauôe  très-grande. 

M.  Prévost  a  également  eu  réooUrs  à  l'expérimentation  pour  l^étude  coiUplète 
du  symptôme  qu'il  avait  d'id^ord  observé  cliniquemeût.  Il  résulte  des  expériences 
qu'il  a  faites  sur  des  lapins  et  sU^  des  chiens,  que  la  déviation  côt^uguée  des  yettSc 
et  de  la  tête,  obeertée  ctisz  les  héâtiplégiqUes,  peut  être  assimilée  aux  phénomènes 
de  rotation  en  manège,  observés  ches  les  aUiâiauk  qui  ofTreUt  une  lé^ou  unilaté- 
rale de  l'encéphale. 

Étude  sur  Vhydropistè  enkystée  de  foifaire  et  son  traitement  ehiruf^gical ^  pAr 
S.  Laskowsu^  Patois,  chez  A.  Delahaye;  1867.  Prix  i  S  fr»  60. 

Cette  étude  est  divisée  eu  deuJt  parties  d'un  intérêt  fort  différent  au  point  de 
vtle  chirurgical. 

Dans  la  première  partie ,  TaUteur  s'est  efforcé  de  présenter  le  résumé  des  opi- 
nions classiques  qui  ont  ôOUrs  sur  la  ôlassiûcntion,  le  développement,  les  signée, 
la  Ittarché,  etc.,  des  kySteS  de  l'ovaire.  Cette  première  partie  n  offre  rien  d'im^r- 
iant  à  signaler;  elle  se  termine  par  t'expbsé  au  traitement  médical  et  ohirttrgieal 
des  kystes  otarienS,  sauf  l'étude  de  Toirariotomie,  qui  fait  l'objet  de  la  secoade 
partie  du  travail  de  M.  Laskowskî. 

Cette  seconde  partie  offre  un  intérêt  d'actualité  beaucoup  plus  grand.  L'histo- 
ri<]ue  et  surtout  les  statistiques  sont  fort  intéressantes  à  consulter  \  l'auteur  a  en 
l'heureuse  idée  de  les  réunir  à  la  fin  de  son  travail  sôus  forme  de  tabieaUx>  ce  qui 
facilité  beaucoup  leur  étude. 

La  description  de  l'opération  et  des  soins  cousêeutifs  est  fort  complète  et  tend 
&  vulgariser  les  nombreuses  précautions  prises  déjà  depuis  quelque  temps  par  les 
chirurgiens  anelais  et  américains* 

L'étude  des  mdieatiofis  et  des  coutre-iâdicatlons  de  Vopération  laisse  plus  \  dé- 
siréf.  Ce  ôhapitre  est.  il  éSt  vrai,  trés-difflclîe  à  traiter  ;  mais ,  puisque  l'auteur 
!sefnble  fort  partisan  de  l'Opération .  plus  que  tout  autre  il  doit  comprendre  Tim* 
portance  pratique  des  iudications  et  des  eontre-indicalions. 

A  la  fin  de  soU  ti'avail,  l'auteuf  Conclut  eU  faveur  de  Tovariotomie.  «C*est,  dit-il^ 
une  opéri|tion^grave  qui  doit  être  tentée  quand  les  autlres  moyens  ont  échoué.  » 

Ces  Conclusions  AoUs  paraissent  excessives.  On  peut  dire  que  c'est  une  opération 
très-grave,  qui  doit  être  tentée  en  effet  quand  on  n'a  qu'eUe  pour  ressource,  mais 
qui.  ffîêtne  dans  ces  circonstances,  présente  encore  un  grand  nombre  d'indicatioas 
et  ne  contre-indications.  ^.^^..^....^....^....^..^..^^^^^....^^.^..^^^^ 

Ch.  LASÈGUE,  s.  DtIPLAY. 
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490,  494.  —  (Prix),  758 
Acide  cyanhydrique,   V.    Lécorché  et 

MeurioU 
Acide  urimie,  619 

Actions  réflexes.  745 

Acupuncture,  Y.  Guéniot, 
Amputations  (Résultats  des  —  compa- 
res à  ceux  de  la  chimie  conservatrice) . 
V.  Spilmann, 
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done, 496 
Apop'exie  placentaire,  512 
Archives  de  physiolo^e,  254,  632 
Archives  dejbsvchiatrie,  631 
Arsenicale  (Valeur  de  la  médication  — 
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marauay. 
Aspiration  continue  pour  la  cure  des 
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Belladone  (Action  de  la).  V.  Leblanc. — 
(Son  antagonisme  avec  l'opium^,  496 
Birlin  (Société  de  médecine  de),    374 
Bertholle.  Des  corps  étrangers  dans 
les  voies  aériennes,  j^nal.  bibL,  128 
Bertin  (de  Gray).  Des  injections  irri- 
tantes dans  l'intimité  des  tissus  ma- 
lades, 444 
Bichlorure  de  méthylène,  362 
Biliaire  (Perforation  de  la  vésicule),  736 
BiLLROTH.  Eléments  de  pathologie  chi- 
rurgicale générale.  Anal,,  bibl,,     637 
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des  séances  et  mémoires.  106. 

Bœuf  (Hernie  inguinale  du),  "V.  Le- 
blafic, 

BoiNET.  Traité  pratique  des  maladies 
des  ovaires  et  de  leur  trait^nent 
Anal,  bibl.,  381 

Boisseau.  Tuberculose  et  phthisie  pul- 
monaire. Rev.  crit.y  210 

Bordeaux  fSociété  médico -chirurgicale 
des  hôpitaux  et  hospices  de) .        737 

Bouchard  (A.).  V.  Beaunis  et  Bou- 
chard. 

Bovine  (Clavelée  de  l'espèce).  V.  Le- 
blanc. 

Brûlures  du  pharynx  et  de  Vépiglotte. 

737 

Cabadé.  Essai  sur  la  pathologie  des 
épithéUums.  Anal,  bibl.,  383 

CJancroïde,  383 

Capillaires  (Altération  des  —  dans  le 
ramollissement  cérébral),  113 

Carie  des  os,  633 

Carotidienne  (Circulation),  634 

Caséeuse  (Pneumouie),  612 

Catalogue  du  musée  médical  des  Etats- 
Unis,  249 
Cataracte   Opération  de  la  —  par  Tei- 
traction  linéaire  soléroticale). V.  Fer- 
reira. 
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Catarrhe  chronique  de  Testomac,    361 
CAUsrr.  Etude  sur  les  polypes  du  la- 
rynx. Anal,  bibl.,  255 
Cerveau   (Cérébrome   développé   dans 
l'épaisseur  duj,  110 
Cérébrale  (Hémorrhagie),                 635 
Cérébrome  développé  dans  répaîaseor 
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Chancre  (Pseudo-)  V.  Foumier. 
Chancres  phagédémiquea  du  rectum. 

V.  Després. 
Charbonneuses  (Maladies),  99.  Y.  Gw- 
pon,  252 

Cheval  (Vitesse  du  sang  dans  les  ar- 
tères du).  V.  Lortet.  —  (Affection 
typhoïde  du  —  ;  Anasarque  du).  V. 
Leblanc, 
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Chirurgie  conservatrice  (  Résultats  de 
«,    — comparés  à  ceux  des  résections).   > 
V.  Spilmann.  \ 

Chloroforme  (Accidents  causés  par  le)^ 

619 
Choléra  survenant  dans  le  cours  des 
affections  fébriles,  353.  —  (Valeurs 
de  l'électricité  et  de  l'ozone  en  temps 
de)^  371    , 

Choree  chez  les  enfants.  V.  Roger. 
Choroïde  (Tuberculose  de   la  mem- 
brane), 376 
Chromate  de  potasse  (Son  emploi  dans 
la  hernie  ombilicale  des  poulains). 
V.  Leblanc,  1 
Circulation  parotidienne,                  634 
Cirrhose  du  poumon,                        244 
Clavelée  de  1  espèce  llovine.  V.  Leblanc.   ; 
Codez  medicamentarius  (Commentaires   ; 
du).  Y.  Gubler.  ; 
Coeur  (Maladies  du  — chez  les  enfants).   | 
V.  Roger,  —  (Rupture  du  ventricule   j 
gauche  du).                                   365    ; 
Congrès  de  Dresde,  505 . — Médical  ma- 
ritime,                                         637   I 
Coinonctive  (Corpuscules  nerveux  de 
la),                                                743 
Contraction  musculaire,          374,  489 
Cornées  (  Tumeurs  à  la  surface  des 
deux),                                             378 
Corps  étrangers  de  l'œsophage,      753 
—  des  voies  aériennes.  V.  Bertholle. 
Coxalgie  (i  hérapeutique  delà).  V.  ^^i- 

lipeaux. 
Crânien  (Anévrysme  intra-).  229 

Cyanhydrique  (Acide).  V.  Lécorché  et 
Meuriot, 

Demarquay.  Mémoire  sur  la  ligature 
.  de  l'artère  linguale,  129 

Demonchy.  De  l'épi thélium  pavinr.en- 
teux.  Anal,  bibl.,  383 

Després.  Des  chancres  pbagédéniques 
du  rectum,  257 

Dialyse  (Endosmose  et';,  743 

Diaphragme  (Kyste  séreux  développé 
dans  l'épaisseur  du  muscle),  V.  Lar- 
cher» 

Dresde  (Congrès  de).  505 

DucHENNE  (de  Boulogne).  R.ccherches 
sur  la  paralysie  musculaire  pseudo- 
hypertrophique ,  ou  paralysie  myo- 
sclérotique,       5,  17Ô,  305,  421,  552 

DuPLAv(S.)  De  l'ostéogénie  chirurgi- 
cale. Rev.  crity  79 

Eau  tiède  (Traitement  de  l'otorrhée 
par  1')  ^^^ 

Eaux  minérales  (Traitement  des  mala- 
.  dies  de  peau  par  les),  623 

Ecole  de  santé  et  Pinel  740,  741 

Elasticité  dans  la  contracUon  muscu- 
laire, *^^ 


Electricité  (Valeur  de  1'  —  en  temps 
de  choléra)^  371 

Electro-physiologie,  620 

Embryologie,  379 

Encéphalite  congénitale,  360 

Endosmose  et  dialyse,  743 

Endotoscojpe,  613 

Enfants  (Chorée .  cardiaque  chez  les), 

V.  Roger. 
Epiglotte  (Brûlures  de  1'),  737 

Ëpithéliome  pavimenteux,  383 

Epitbéliums  (Pathologie  des).  V.  Ca^ 

badé. 

Estomac  (Catarrhe  chronique  de  V), 

361. —  humain  (Production  végétale 

dans  1'),  248 

Extraction  linéaire  scléroticale.  V.  Fer- 


Faculté  de  médecine  (Nominations  •  u 
professorat),  120.  —  (la)  devant  l'opi- 
nion. 754 

Farcin  (Identité  du  —  et  de  la  morve). 
V.  Leblanc. 

Ferments  pathologiques,  491 

Ferreira.  Opération  de  la  cataracte 
par  l'extraction  linéaire  scléroticale ,  • 
AnaL  bibl.,  128 

Fièvre  typhoïde  (Troubles  vésaniques 
marquant  le  début  de  la),  504 

Figuier  .  Les  merveilles  de  la  science. 
AnaL  bibl.,  639 

Flourens  (Mort  de),  121 

Foie  Kyste  hydatique  du),  224.  —  (Mi- 
crozymas  du),  495 

Folet.  De  la  résection  du  poignet. 
AnaL  bibL,  512 

Fontaine  (Mort  du  D'),  505 

Fonte  (Dangers  des  poêles  en),  370, 
488,  490,  745 

FouRNiER.  Du  pseudo-chancre  induré 
des  sujets  syphilitiques,  641 

Ganglion  sphéno-palatin,  634 

Gangrène  (Mort  subite  par),  98 

Géographique  (Distribution  —  de  cer- 
taines infirmités  en  France),         741 
Genou  (Résection  du).  V.  Spilmnnn, 
Glycooolle,  619 

Granulations  moléculaires,      495^  619 
GuBLER.  Commentaires  thérapeutiques 
du  Codex  médicamenteux.  AnaL  bibl, 

760 
GuÉNioT.  De  l'acupuncture  considérée 
comme  moyen  de  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  certains  polypes  fibreux 
de  la  matrice  et  le  renversement 
partiel  de  cet  organe.  385 

GuiPON.  Maladie  charbonneuse  chez 
l'homme.  AnaL  bibL,  252 

Hématomes  du  placenta,  512 

Hématinoptysie,  107 

Hémiplégie  ^Déviation  des  yeux  et  de  la 
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fototioii  de  la  tèie  dans  c^^tains  cas 
d*),  763 

Hémorrhagie  quotidi^aa  d)»  }a  peau. 
503.  —  cérébrale,  638 

Hérédité  morbida 'p7e|fvet6ive.  Voyez 
Morel, 

Hernie  ombilicale  des  poulains  ;  —  in- 
Ifuinale  du  bœuf.  V.  Leblanc. 

Histologie,  organologie  et  na^deoine. 

742 

Hôpitaux  (  l!^ominatioBS  au  bureau 
central  des).  758 

HuGuiER.  Considérations  sur  les  luxa- 
tions du  pied  en  avant  et  de  la  jambe 
en  arrière.  513 

Hydatique  (Kyste  —  du  foie),         324 

Hydrologie  (Soeiété  dO>  623 

Hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  763 
— r  (Fréquence  et  forme  des  hydropi- 
sies).  V.  IfWdet. 

HymeQ  (linperforatign  de  T),         600 

Ictère  catarrhal,  ^31 

Iroperforation  4p  l'bymen,  ^00 

Innrnaités  (Distri))vitlon  ^^Oj^raphiqup 

de  certaines  —  en  FraR.qe),  7*4 

'InQammation  et  suppuratiop,  354 

Inguinale  (Herpjp  -r  du  touf).  V,  Le- 

blanc, 
Ipjections  sous-cutaDée§  (AntagonisipQ 
'  de   Topium  et   de  îa  b^Uadone  au 

point  de  vue  des),  496»— utérines,  367 

^  irritaptes.  V.  Çertin»  t^-'- 
Inoculation  préventive  du  typhus,  V. 

fjeblanc. 
Insalubrité  des  poêles  en  fppte,  370, 
488,  492,  7^0 
Ipternat  (Prix  (Je  1').  12,i.  -r-  Nominan 

tioijs,  121 

Jôdo-tanuique  (Injections  de  liqueur  — 

dans  le  trait^ipent  4P8  varices.  Voyez 

houby. 

Jambe  (Luxations  do  la  —  en  arrière), 

m,\/Huguùtr, 
J^^AVAY  (Mort  du  professeur),       637 
Jomrpaux  noi^veaux,  631 

^^sqniame  (Action  de  la].  V.  l^fblanc. 

Kyste  hydatique  du  fpie,  g24  ;  --  séreux 
développé  dans  l'épaisseur  du  muscle 

Uii  (Etude  sufr  le),  621 

Larghbb.  Kote  sur  un  kyste  sépeux 
développé  dans  l'épaisseur  du  muscle 
dlapbragrrai»!  263  $  -^  Mémoire  sur  un 
«as  de  sclérose  généiale  de  la  protu- 
bérance annuiaire.  702 
Larynx  (Polype  du).  Y,  ÇQmtt 
J^sÈGUE.  De  la  logique  spienU^oue  §| 
d(ç  ses  fppUo^Uopf  médicales.  Jievu^ 
crit,  715 


LASKewfiia;  Çydromsie  enkystée  de 
Povaire.  jinal.  bm,  7^3 

Leblanc.  Revue  vét^riçfiire  de  1867. 

588 

LEpORCHé  et  Meuriqt.  Eîtude  physio- 
logique et  thérapeutique  sur  Vnsààe 
eyannydrique,  *  529 

Lbôros  (Ch.)  et  Anocr  (Th.)  Des 
tractions  continues  et  de  leu  *  ^pU- 
catioQ  en  chirurgie,  56 

Leuoocythémie,  359 

Leudet..  De  la  fréquence  et  de  l*  forme 
des  hydroiÂsies  observées  à  Rouen. 

669 

Ligature  de  l'artère  linguale,  V.  De- 
marquay. 

Linguale  (J^igature  de  T—  linguale). 
V .  Demarguay. 

Logique  scientifique.  V.  i^asèffue  et 
StuariMill. 

LortÉt.  Réçherebes  sur  la  vitefise  d^ 
cours  du  sang  dans  les  artères  du 
cheval.  Anal.  bibL^  356 

Luxations  du  pied  en  avant  ^  879. 
V.  Huguier. 

Lysses  rabiques,  485,  615 

Manne  eu  krme^.  741 

Matrice  (Diagnostic  différentiel  entre 

les  polypes  librçux  de  la  —  et  le  rea- 

yersement  de  cet  organe^  par  Tiica- 

punçture.  V.  GMéf^t, 

Mèches  (  Application  de  —    (jaas  le 

l«ctum  ).  501 

llédecine  (Histoloçiis,  organologie  et), 

-     7*2  . 
Méningite  tuberculeuse,  4S2 

Menstruation    (  Hémorrhagie     quoti- 
dienne supplémentaire  da  lâi)    501 
Mçrcure  (iraitement  4e    U  syphi^i^ 
parle),  759 

Méthylène  (Bichlorurp  de),  362 

MétasUtiques  (Abcès),  m 

MçuRiOT.  V.  Lécorché  et  MeuriûU 

eicrozymas  du  foie,  495 

oelle  (Altérations  de  la  —  dans  li 

paralysie  des  aliénés,  b78,  -^  (Pégé- 

nérescences  de  la),  362 

Moléculaires  (Granulatious),  499 

Iviolluscum  contagiosum,  374 

Monstruosités  (  Froduptlpu  artîAcielle 

des),  372 

MoRBL,  If érédité  morbide  pfogrçssive 

(2«mém.),  '^    '       42 

Mort  de  Flourens,  121 

Morve  (Identité  de  la  —  et  du  farcis}. 

V.  Leblanc. 
Morveux  (Pus),  49J.  -  (Virus),     733 
Musc 'es  (Altérations  des  —  aans  les 

aèyrea),  IQS,  ^  (Ky^tedft|is  répaia- 

«eur  du  —  dia^phr^gme),  y  .fcarcAw. 
Musc^laire  (Ck)ptra<îtiQi)),  4^9 

Sjus^e  TsMmX  4e  î'frriï>ée  ^w  gti^ 

Unis  (Catalogue  du),  24J 

Myélite  congénitale,  86. 
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Néphrite  parenchymateiue  aiguë.  Voy. 

Nerfs  (IniliieDM  de  la  aeeiiaa  défi  *- 

.  «ui'  la  production  def  liauides  iDtes-? 

Un4Ùz^,  620.  <-  oifaatiis  (Atrophie 

des)^  106 

Névrome  méduilid|«^  ilO 

Névrylèroe  (Nerfs  du),  iQ3 

Nominations  de  professeur  à  la  Faculté 

de  médeeine,  1^0 

Oeplusion  pn^mnftti(PpiP|  93.  r^  4ftn9  le 
traitement  des  pjajfi^  eipp§ée$|  105^ 

Odoniomeffi  UO,  492 

Œsophage  cCorps  étrangers  dâ  1  ),  7p3 
Olfactifs  (Atrophie  dfs  perfs},  iû6 

Oluer.  Traité  expénmental  et  plinii|ue 

de  la  régénératioii  ^es  q»  et  de  l^,  pre*- 

di^ctipn  artiiïcjelb  du  tissu  0[}^u^. 

Anal.htbl,  79 

Ombilicale  (Hernie  —  des  poulains), 

V.  Leblanc. 
Opium  (  Antagonisme  avee  la  bella- 
done ),  496 
Orbite  (flôle  de  la  gatne  fibro-muscu- 

lairedeT),  103 

ORDEN3TBIN.  Suf  U  paralysie  a^tante 

et  la  sclérose  en  plaques  ^éùérali- 

sées.  Anal,  hibl.,  640 

Oreille  (Exploration  de  )'—  moyenne 

avec  Tendotoscope),  613 

Organologie  et  histologie.  742 

O»  (Carie  des),  635.  —  (Régénération 

des).  V.  Duplay, 
Ostéite,  635 

Ostéogénie  chirurgicale.  V.  Duplqy, 
Oî,orrhée  (Traitenient  de  1*  —  par  reau 

tiède},  740 

Ovaire  (Hydropisie  enkystée  de  1'),  Î63 

—  (Maladies  des).  V.  BoineU 
Ovariûtomie,  740 

Ozone  atmosphérique^  617.  —  (Valeurs 

de  I' —  en  temps  de  eholéra),  371 

Paralysie  agitante.  V.  Orden^tein,  ^- 

des  aïiénés  (^Itération  de  la  nipelle 

d^ns  la),  37B,  —  pseudo-hypertro- 

phique.  V.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Paris  (Société  de  médecine  de),       495 

Pathologie  chirurgicale  (Eléments  de). 

V.  Billroth, 
Peau  (Maladies  de  —  traitées  par  les 
eaux  minérales),  6S3.    r-  (Héraor- 
rhagie  quotidienne  de  la),  503 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire,  736 
Péritonite  tuberculeuse,  482 

Phagédéniques  [  Chancres  —  du  rec- 
tum.) V.  Després, 
Pharynx  ^ Brûlures  du),  737 

Philu>eaux.  Traité  de  thérapeutique  de 
la  coxalgie.  AnaL  OibL,  121 

Phosphéniennes  (Images),  622 

Phosphore  (Action  du  —  sur  les  tissus 
vivantt),  142.  —  à  l^intérieur,      668 


PbthHiiepiilmonaipe,  V,  ^$^ga^. 
Physiologie  (Archive^  de),  2|4 

Pied  (Luxations  du  —  en  Avaut),  HO. 

V.  Huguier. 

PxusL  et  TEcûIe  de  santé,        740,  741 

Placenta  (Hématomes  du),  H2 

Plaie&i  (Emploi  de  rocelusiOB  pn9umar 

Uqnp  dans  le  traitement  dfia  ^  ex-^ 

posées).  il>5 

Plasma  de  la  sérosité  vaceijuile  vifu^ 

lente  (Inactivité  du  S  400 

Pneumatique  (Ooclusiou),  8j,  i05, 839 

Pneumonie  latente,  84 

Poêles  en  fonte  (Dangers  des),  370, 488, 

m,  74& 

Poignet  (Réaeotion  du),  $iS 

Polypes  du  larynx.  V.  Causit, 

Poulains  (Hernie  ombilicale  d0«).  V.  £4t 

blanc» 

Poumon  (Sclérose  du),  244 

Prévost.  De  la  déviation  ooj^ngu^ 

des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tète 

danii  certains  cas  d'hémiplégie.  Anal, 

bibl  763 

Prix  de  l'Aei^mie  de  médecine,  116, 

485.  —  des  sciences,  758,  r-  de  Tia- 
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Production    végétale  dans   l'estomac 

humain ,  248 

Professions  (Choix  dps),  369 

Protubérance  annulaire/'($Gléro8e   de 

la).  V.  Larcher,         ^ 
Psorospermies.  V.  Le/^lane, 
Pulrronaire  (Phthisié).  V.  Bêisseau, 
Purpura  rhumatismal  infantile,       8TT 
Pus  varioleux  et  pus  morveux,       46â 
Pustule  varioliqua  (Structure  de  Ia\ 
364.  — maligne;  617 


Ramollissement  cérébral  {AI|iratieps 
des  capillaires  dans  le),  113 

Rectification,  505 

Rectum  (Rétention  d-urine  i  la  suite 
d'applieation  de  mèches  dans  le),  501 
<->  (  Char  cres  phagédéniques  du).  %\ 
Detprés. 
Réflexes  (Actions),  745 

Renverse. Tient  partiel  de  la  matrice 
(Diagnostic  différentiel  entre  le  —  et 
certains  polypes  fibreux  de  cet  or- 
gane). V.  QuénioU 
Résections  (Résultats  des  —  comp«vés 
à  ceux  de  la  pliimrgie  consevi-atm^). 
V.  Spilmann.  —  du  poignet,  512.  — 
du  genou.  V.  Spilmann, 
Rétention  d'urine,  501 

Rétiiin  (Explorations  phosphéniennes 
de  la).  622 

Rhumatisme  chez  les  enfants.  Y.  Roger, 
Roger  (Henri).  Recherches  cliniques 
sur  la  chorée»  sur  le  rhumatisme  et 
sur  les  maladies  du  cœur  chez  les 
enfants  (2«  partie),  26,  148,  288,  393 
RosTAN  (Eloge  de),  115 
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